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GLOSARIO 
 
Adyuvante: tratamiento oncológico que acompaña a uno previo considerado 
principal, con el fin de disminuir la probabilidad de recaída. También llamado 
coadyuvante. 
Alquilantes: fármacos que funcionan atacando directamente el ADN de una célula. 
Aunque pueden operar en cualquier momento del ciclo celular, son más eficaces 
durante la síntesis de ADN. Sirven para tratar la enfermedad de Hodgkin, linfomas, 
leucemias crónicas y algunos carcinomas de pulmón, mama, próstata y ovario. 
Ejemplos de fármacos de esta categoría son: ciclofosfamida, mecloretamina y 
cisplatino.  
Antineoplásico: fármaco que inhibe o previene el desarrollo del cáncer porque evita 
el crecimiento de las células tumorales. 
Cáncer: conjunto de síntomas de pronóstico y tratamiento diferente, que se 
caracteriza por la proliferación acelerada, desordenada y descontrolada de las 
células de un tejido que invaden, desplazan y destruyen, localmente y a distancia, 
otros tejidos sanos del organismo. 
Ciclo: unidad de tratamiento quimioterápico. Por regla general, en cada ciclo 
participan todos los quimioterápicos que forman el esquema de tratamiento. 
Típicamente, una línea de tratamiento contra el cáncer consta de varios ciclos 
idénticos, separados por un intervalo de algunas semanas. 
Contraindicación: situación clínica o régimen terapéutico en el cual la 
administración de un medicamento debe ser evitada. 
Enfermero(a): la enfermería como la protección, el fomento y la optimización del 
estado de salud y las capacidades del individuo, la prevención de la enfermedad y 
las lesiones, el alivio del sufrimiento a través del diagnóstico y el tratamiento de las 
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respuestas humanas, y la defensa de la asistencia a los individuos, las familias, las 
comunidades y las poblaciones. 
Estabilidad: aptitud de un principio activo o de un medicamento, de mantener en el 
tiempo sus propiedades originales dentro de las especificaciones establecidas, en 
relación a su identidad, concentración o potencia, calidad, pureza y apariencia física. 
Evento adverso: es cualquier suceso médico desafortunado que puede presentarse 
durante un tratamiento con un medicamento, pero que no tiene necesariamente 
relación causal con el mismo. 
Extravasación: salida del líquido intravenoso hacia el espacio peri vascular, 
motivado por factores propios del vaso, o accidentales derivados del desplazamiento 
de la cánula fuera del lugar de venopunción. Los tejidos circundantes en los que 
penetra el tóxico presentan una baja capacidad de neutralización y de dilución del 
mismo, lo que permite que su acción agresiva persista, causando lesiones de 
gravedad dependientes de las características tóxicas y de la cantidad de fármaco 
extravasada. 
Farmacocinética: estudio de la cinética de los procesos de absorción, distribución, 
biotransformación y excreción de los medicamentos y sus metabolitos. 
Farmacovigilancia: es la ciencia y actividades relacionadas con la detección, 
evaluación, entendimiento y prevención de los eventos adversos o cualquier otro 
problema relacionado con medicamentos. 
Incidencia: son aquellos casos nuevos de una enfermedad, un síntoma y/o el 
deceso, que se presenta en lapso de tiempo específico. 
Interacciones: influencia que tiene un medicamento, alimento u otra sustancia sobre 
el comportamiento o la eficacia de otro medicamento o de algún alimento. 
Medicamento: es aquél preparado farmacéutico obtenido a partir de principios 
activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se 
utiliza para la prevención, alivio, diagnóstico, tratamiento, curación o rehabilitación de 
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la enfermedad. Los envases, rótulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del 
medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado. 
Medicamento esencial: es aquel que reúne características de ser el más costo 
efectivo en el tratamiento de una enfermedad, en razón de su eficacia y seguridad 
farmacológica, por dar una respuesta más favorable a los problemas de mayor 
relevancia en el perfil de morbimortalidad de una comunidad y porque su costo se 
ajusta a las condiciones de la economía del país. Corresponden a los contenidos en 
el listado de medicamentos del plan obligatorio de salud, POS, del sistema de 
seguridad social en salud.  
Medicamentos de Alto Riesgo: aquellos que tienen un “riesgo” muy elevado de 
causar daños graves o incluso mortales cuando se produce un error en el curso de 
su utilización. Esta definición no indica que los errores asociados a estos 
medicamentos sean más frecuentes, sino que, en caso de producirse un error, las 
consecuencias para los pacientes suelen ser más graves. Por todo ello, los 
medicamentos de alto riesgo han de ser objetivo prioritario en todos los programas 
de seguridad clínica que se establezcan en los hospitales.  
Neoplasia: alteración de la proliferación y, muchas veces, de la diferenciación 
celular, que se manifiesta por la formación de una masa o tumor. 
Oncología: especialidad médica que estudia los tumores benignos y malignos, pero 
con especial atención a los malignos, esto es, al cáncer. Esta especialidad se ocupa 
del diagnóstico y tratamiento del cáncer, seguimiento de los pacientes, cuidados 
paliativos de pacientes en situación terminal, aspectos éticos relacionados con la 
atención a los enfermos con cáncer y estudios genéticos, tanto en la población 
general, como, en algunos casos, en familiares de pacientes (indicado en algunos 
tipos de tumores, en los que se conocen las bases hereditarias).  
Poliquimioterapia: asociación de varios citotóxicos que actúan con diferentes 
mecanismos de acción, sinérgicamente, con el fin de disminuir la dosis de cada 
fármaco individual y aumentar la potencia terapéutica de todas las sustancias juntas. 
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Esta asociación de quimioterápicos suele estar definida según el tipo de fármacos 
que forman la asociación, dosis y tiempo en el que se administra, formando un 
esquema de quimioterapia.  
Prevención: se utiliza por lo general para designar las estrategias tendientes a 
reducir los factores de riesgo de enfermedades específicas, o bien reforzar factores 
personales que disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad. 
PRM (problema relacionado con medicamentos): Aquellas situaciones que en 
medio del proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparición de 
un resultado negativo a la medicación. 
Progresión: término empleado en oncología para señalar el empeoramiento de un 
cáncer. El diagnóstico de progresión se realiza según criterios objetivos aceptados 
internacionalmente. 
Químico farmacéutico(a): es un profesional   universitario del área de  la  salud  
cuya  formación  universitaria  lo  capacitará  para  ejercer actividades  profesionales   
en  el  desarrollo,  preparación,  producción,  control   y vigilancia a  de  los  procesos  
y  productos  mencionados  en  el   artículo  1º  de la ley 212/1995 y  en  las 
actividades químicas farmacéuticas que inciden en la salud individual y colectiva.  
Quimioterapia: tratamiento médico basado en la administración de sustancias 
químicas (fármacos). Suele reservarse para los fármacos empleados en el 
tratamiento de las enfermedades neoplásicas que tienen como función el impedir la 
reproducción de las células cancerosas. Dichos fármacos se denominan 
medicamentos citostásticos, citostáticos o citotóxicos. La terapia antineoplásica tiene 
una gran limitación, que es su escasa especificidad. El mecanismo de acción es 
provocar una alteración celular ya sea en la síntesis de ácido nucleico, división 
celular o síntesis de proteínas. La acción de los diferentes citostáticos varía según la 
dosis a la que se administre. Debido a su inespecificidad afectan a otras células y 
tejidos normales del organismo, sobre todo si se encuentran en división activa.  
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Reacción adversa:  Es una reacción nociva y no deseada que se presenta tras la 
administración de un fármaco, a dosis utilizadas habitualmente en la especie 
humana, para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, o para modificar 
cualquier función biológica. Esta definición implica una relación de causalidad entre 
la administración del medicamento y la aparición de la reacción. Los cambios en los 
resultados de pruebas de laboratorio también se consideran RAM. ((PARF), 2010). 
Registro sanitario: es el documento público expedido por el invima o la autoridad 
delegada, previo el procedimiento tendiente a verificar el cumplimiento de los 
requisitos técnico-legales establecidos, el cual faculta a una persona natural o 
jurídica para producir, comercializar, importar, exportar, envasar, procesar y/o 
expender los medicamentos cosméticos, preparaciones farmacéuticas a base de 
recursos naturales, productos de aseo, higiene y limpieza y otros productos de uso 
Doméstico. 
Seguridad: es la característica de un medicamento según la cual puede usarse sin 
mayores posibilidades de causar efectos tóxicos injustificables. La seguridad de un 
medicamento es una característica relativa.  
Toxicidad: es la capacidad del producto de generar directamente una lesión o daño 
a un órgano o sistema. 
Tratamiento de inducción: tratamiento destinado a promover la reducción o 
desaparición visible del tumor, cuando se planea administrar a continuación otro 
tratamiento destinado a erradicar y curar la enfermedad. Se suele emplear respecto 
a las leucemias, para referirse a los tratamientos previos al trasplante de médula 
ósea.  
Tumor: masa de células transformadas, con crecimiento y multiplicación anormales. 
Puede ser benigno o maligno.  
Formulario terapéutico: Es un documento que sirve de orientación 
fundamentalmente al prescriptor ya que pone a su disposición información básica 
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técnico científica  que le permite prescribir el tratamiento apropiado a cada caso en 
particular.  
Guía terapéutica: Es aquella herramienta que relaciona los medicamentos acorde 
con las indicaciones terapéuticas con las cuales están establecidas, para su uso.  
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1. INTRODUCCIÓN 
Un formulario terapéutico, es considerado un documento oficial que sirve de 
orientación al profesional de la salud, ya que contiene información básica, científica y 
veraz de medicamentos que son usados en el tratamiento y la prevención de las 
enfermedades que padecen los pacientes, este puede ser usado como una guía 
para la selección de un tratamiento eficaz y seguro en un establecimiento de salud 
para optimizar la atención al paciente. 
 Cada uno de los medicamentos considerados en un formulario terapéutico son 
seleccionados y evaluados por Comités de Farmacia y Terapéutica, y expertos en el 
conocimiento de la información más relevante de los fármacos que han demostrado 
ser seguros en la mayoría de los casos; además son de prescripción médica y se 
encuentran principalmente por su denominación común internacional o grupo 
farmacológico. Pueden estar clasificados como vitales, esenciales, no esenciales o 
también hacen parte de la regulación del plan de salud de cada país como 
medicamentos a los cuales toda la población debe tener acceso, la información 
recopilada está basada en evidencia clínica, literatura, opiniones de expertos y 
estudios de costo- beneficio. Esta información la proveen los laboratorios 
farmacéuticos y entidades gubernamentales internacionales como la FDA, y esto con 
el fin de brindar atención sanitaria de alta calidad. 
La información así recopilada contiene parámetros de tratamiento e información 
farmacológica como dosis, contraindicaciones, indicaciones etc. Para cada 
medicamento de ahí su finalidad que es permitir la utilización racional de 
medicamentos y así evitar problemas de salud relacionados con estos, como 
reacciones adversas.  
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Un formulario terapéutico, es necesario porque en la actualidad los medicamentos 
han sido puestos recientemente en el mercado, disponiéndose de información 
insuficiente.   
Debido que los medicamentos oncológicos de administración intravenosa presentan 
un considerable riesgo tanto para el que administra como para quien lo recibe 
(paciente), es sumamente necesario que las personas encargadas de su manejo 
cuenten con una guía que les ayude a realizar su trabajo de manera segura hacia 
los pacientes. 
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2. PROBLEMA 
Para que se produzca un daño es necesario que se alineen las diferentes fallas en 
los diferentes procesos. Cuando alguno de ellos no lo hace, el daño no se produce. 
Igualmente, si se produce una falla en uno de los procesos esta puede acentuar las 
fallas existentes en otros procesos a manera de un efecto dominó. Por esta razón es 
fundamental la búsqueda de las causas que originaron un evento adverso: el análisis 
causal, análisis de la ruta causal o de la causa raíz de tal manera que se puedan 
definir e identificar las barreras de seguridad. Cuando ocurre un evento adverso, el 
paciente sufre daño y el profesional de la salud también pues en muchas ocasiones 
se lo señala como culpable sin detenerse a analizar que no ha habido intención de 
dañar la cadena de procesos de la atención en salud que al fallar han facilitado la 
ocurrencia de tales situaciones. La Seguridad del Paciente implica la evaluación 
permanente y proactiva de los riesgos asociados a la atención en salud para diseñar 
e implantar de manera constante las barreras de seguridad necesarias. 
 
El evento adverso a medicamento (EAM) abarca la reacción adversa a 
medicamentos (RAM) y el error de medicación (EM). El EM es uno de los más 
frecuentes tipos de EAM y tienen como característica el hecho de poder ser evitado. 
Este ocurre en cualquier etapa del sistema de medicación (prescripción, 
dispensación, distribución y administración de medicamentos) y con cualquier 
profesional del equipo interdisciplinario responsable por acciones dirigidas a la 
terapia medicamentosa: médicos, farmacéuticos y enfermeros (Rommers, Teeepe-
Twiss, & Guchelaa, 2007). La Organización Mundial de la Salud viene estimulando, 
en todos los países del mundo dar mayor atención a los EAM y a la seguridad del 
paciente; en muchos países, las discusiones e implementaciones de estrategias 
relacionadas a esta temática ya están bastante avanzadas (Tang, Sheo, Wer, & 
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Chenc, 2007). El Consejo Nacional Coordinador del Registro y Prevención de los 
Errores de Medicación de los Estados Unidos (National Coordinating Council on 
Medication Error Reporting and Prevention of USA) define error de medicación como 
“un acontecimiento que puede evitarse y que es causado por una utilización 
inadecuada de un medicamento, produciendo lesión a un paciente, mientras la 
medicación está bajo control de personal sanitario, paciente o consumidor”. (National 
Coordinating council for medication, error roporting ond prevention 
NCCMERPTaxonomy of medication errors ). 
 
La ASHP clasifica los errores de medicación en error de prescripción (selección 
incorrecta del medicamento, dosis, vía, concentración, velocidad de administración, 
prescripción ilegible u órdenes prescritas que permiten errores que perjudican al 
paciente); error de omisión (falla en la administración de una dosis prescrita a un 
paciente antes de una próxima, si existiese); error de tiempo/horario (administración 
de medicamento fuera de un intervalo predefinido de tiempo del esquema de 
administración); error de medicamento no autorizado (administración de 
medicamento no prescrito); error de dosificación (administración de una dosificación 
superior o inferior a la prescrita o administración de dosis duplicada); error en la 
preparación del medicamento (medicamento formulado o manipulación 
incorrectamente antes de la administración); error de técnica de administración 
(procedimiento inapropiado o técnica de administración impropia); error de 
deterioración del medicamento (administración de medicamento con fecha de validez 
vencida o cuya integridad física o química quedó comprometida); error de 
monitorización (falla en la revisión de un esquema prescrito para detección de 
problemas o falla en el uso de datos de laboratorio o clínicos para identificar la 
respuesta adecuada de un paciente a la terapia); error de adhesión (comportamiento 
inadecuado del paciente en lo que se refiere a la adherencia a un esquema de 
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medicamentos prescrito) y otros errores (cualquier otro error que no sean citados en 
las categorías listadas anteriormente).   
En la terapia farmacológica frente al cáncer, se manejan un número relativamente 
pequeño de fármacos, por lo que se podría suponer que el riesgo de cometer errores 
en su uso sería menor que en otras patologías. Sin embargo, este tipo de terapia 
entraña una gran complejidad por los siguientes motivos (Cajaraville, Tames, & 
Liceaga, 2001): Gran diversidad de protocolos para tratar los tipos de tumores más 
frecuentes; Coexistencia de  protocolos de investigación con escalada de dosis o de 
protocolos de modificación de intensidad de dosis; variabilidad de dosis de un mismo 
fármaco cuando se utiliza frente a distintos tumores; utilización de estos fármacos en 
uso compasivo, en donde la dosis no está claramente establecida. Sin embargo, la 
prevención de errores en la quimioterapia anticancerosa es fundamental, ya que los 
antineoplásicos se consideran medicamentos de alto riesgo, es decir, aquellos que 
utilizados incorrectamente tienen una gran probabilidad de producir un 
acontecimiento adverso en el paciente (Otero M. , Martin, Robles, & Codina, 2002). 
Uno de los factores que dificulta la detección de errores en la prescripción es la falta 
de información (Cajaraville, Tames, & Liceaga, 2001). Los protocolos 
farmacoterapéuticos hemato-oncológicos cambian continuamente, debido no sólo a 
la aparición de nuevos medicamentos, sino también a nuevas combinaciones de 
estos, así como al uso compasivo de medicamentos, muy extendido en el 
tratamiento del cáncer. 
 
Dentro de las responsabilidades del enfermero en el ámbito hospitalario se incluyen 
la administración de los medicamentos, la observación del paciente y la detección de 
los posibles efectos no deseados. Las complicaciones más frecuentes que se 
derivan de la administración intravenosa de los fármacos son las flebitis y la 
extravasación, la incidencia de éstas es alta, debido al desconocimiento de los 
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fármacos que las originan, los factores de riesgo y a la inexistencia de protocolos de 
actuación en fármacos oncológicos. (M Arrazola Saniger, 2002). 
La extravasación de agentes oncológicos es una conocida y grave situación que 
puede ocurrir fácilmente y originar un daño crónico e irreversible. La incidencia de la 
extravasación oscila entre el 0,1-6,5 %, según diferentes estudios. Muchas de las 
extravasaciones se pueden prevenir mediante la sistematización de las técnicas de 
administración de los medicamentos oncológicos (Alberto Alfaro Rubio, 2006). 
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3. JUSTIFICACIÓN 
La farmacoterapéutica oncológica posee características específicas dadas en el 
estrecho margen terapéutico que poseen, la casi nula especificidad sobre el sitio de 
acción y la forma de administración (tanto por la vía, como por esquemas múltiples). 
Las mezclas intravenosas constituyen preparaciones que requieren de técnicas de 
elaboración asépticas y de un adecuado aseguramiento de la calidad, porque son 
formulaciones individualizadas para cada paciente, lo que solo se consigue con la 
implementación de una correcta validación de los procesos y conocimiento en los 
procedimientos de administración donde se debe considerar tanto los aspectos de 
protección ambiental y del manipulador, como la seguridad del paciente (Arbesu. M., 
2011). 
 
Es por esta razón y por la constante búsqueda de una excelente atención a los 
pacientes del HUFSFB que se propone la elaboración de un Formulario Terapéutico 
Institucional enfocado al personal de enfermería teniendo en cuenta que se han 
presentado problemas ocasionados en su mayoría por falta de conocimiento o por lo 
esporádico que resulta para gran parte del personal de enfermería del hospital la 
administración de quimioterapia y por ende su debida manipulación al momento de 
administrarla. Por todo lo anterior se evidencia la falta de un Formulario Terapéutico 
Institucional, que permita mediante su consulta mitigar los eventos que pueden llegar 
a ocasionar daño al paciente.  
 
El listado de medicamentos que se incluirá en este formulario terapéutico se ha 
ideado pensando en las necesidades de la institución y de acuerdo a los protocolos 
previamente instaurados, de tal forma que al ser consultado se obtenga información 
inmediata de los medicamentos que se emplean para atender las patologías más 
frecuentes en el HUFSFB. Así mismo se obtendrá información importante sobre el 
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manejo de estos medicamentos, teniendo en cuenta los parámetros de 
(caracterización, calidad de los medicamentos y seguridad al paciente para prevenir 
eventos con el uso de estos medicamentos.  
 
Teniendo en cuenta que dentro de los objetivos de la atención en salud se incluyen 
prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente y reducir 
y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para conseguir que las 
instituciones prestadoras de salud sean seguras y competitivas internacionalmente 
(Social M. d., 2008). Se sabe que la prestación de servicios de salud es una acción 
compleja, por lo mismo estos sistemas son considerados como sistemas de alto 
riesgo, mucho más en la actualidad donde el ejercicio de la medicina ha pasado de 
ser simple, poco efectivo y relativamente seguro a ser complejo, efectivo y 
potencialmente peligroso si no existen los adecuados controles.  
 
La seguridad del paciente constituye una actividad compleja, ya que en ella se 
conjugan aspectos inherentes al sistema de salud y acciones humanas. La 
seguridad de la atención en salud es un proceso que se centra en el conocimiento 
de los riesgos y la prevención de aquellos eventos que son evitables a través de la 
atención. Mejorar la seguridad del paciente requiere sistemas y procesos 
cuidadosamente diseñados para reducir los riesgos y evitar efectos adversos y en 
este sentido, uno de los principales retos que día a día se enfrentan las instituciones 
de salud es el manejo de medicamentos, por esta razón deben focalizar sus 
esfuerzos y estrategias en el proceso de la farmacoterapia que representa la causa 
más común de eventos adversos, con un número considerable de personas 
afectadas, en el cual muchos daños son evitables. En la administración de 
medicamentos intervienen una gran cantidad de componentes y cada uno de ellos 
puede tener influencia decisiva en los demás, entre ellos se encuentran el proceso 
de prescripción – administración.  (Carreño J. A., 2014)  (Arbesu. M., 2011).  
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Por otra parte, incluso cuando los errores a veces pueden tener pocas o nulas 
consecuencias para el paciente, en otras ocasiones condicionan no solamente 
eventos adversos con daño de diferente severidad, sino aún su muerte. (Loera, 
2013). 
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4. ANTECEDENTES 
 
4.1 Formularios terapéuticos en el mundo  
 
Actualmente en el mercado mundial la gran mayoría de productos farmacéuticos 
tienen varias alternativas ya que muchos de los laboratorios farmacéuticos fabrican 
medicamentos de marca y genéricos. Algunos de ellos representan variaciones 
menores de un medicamento a otro. 
 
La aparición de formularios terapéuticos radica en que son un sistema mediante el 
cual el personal profesional puede resolver problemas que existen en la mayoría de 
los sistemas farmacéuticos entre las cuales se pueden citar presupuestos limitados 
para la compra de medicamentos, cada vez más alternativas terapéuticas con el 
desarrollo de un mismo producto por diferentes casa farmacéuticas , falta de 
información sobre los medicamentos y normas inadecuadas para regir la 
prescripción y el uso de medicamentos. 
 
El uso de formularios terapéuticos, produce resultados positivos y contribuye a que 
los medicamentos utilizados en los establecimientos de salud cuenten con 
información suficiente para una adecuada prescripción y se propague la cultura de 
educación continua. 
 
4.1.1 Desarrollo de Formularios terapéuticos en el mundo 
• Formulario Nacional Español (1990).  
• Formulario Nacional de Medicamentos de Chile (1967). Elaborado por el 
Ministerio de Salud 
 
  
 
29 
 
No se puede mostrar la imagen en este momento.
• Formulario Terapéutico Nacional de Argentina (La Ley 16.463 de 1964 establece 
su creación y se publica su primera edición en 1977). Existió inicialmente 
el Repertorio de Medicamentos Simples elaborado por el Ministerio de Salud en 
1961 con 200 fármacos; 
• Formulario Nacional de Medicamentos de Cuba (1987) 
• Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales del Perú. Elaborado por el 
Ministerio de Salud 
• British National Formulary y British National Formulary for Children (Reino 
Unido). Elaborado por la British Medical Association y la Royal Pharmaceutical 
Society of Great Britain y autoridades de salud británicas 
• United States Pharmacopeia and National Formulary (USP-NF). Publicado por la 
United States Pharmacopeial Convention. 
 
4.1.2 Formularios terapéuticos en Colombia  
 
En Colombia los formularios terapéuticos tienen gran importancia por su enfoque 
principalmente de uso racional de medicamentos dirigido al profesional de salud y 
los establecimientos de salud del país. 
 
• Formulario terapéutico del E.S.E. Hospital Departamental de Sabanalarga. 
• Formulario terapéutico del E.S.E. Hospital Materno Infantil Niño Jesús. 
• Formulario terapéutico de la E.S.E. Centro de Atención y Rehabilitación 
Integral (CARI).  
• Formulario terapéutico de la E.S.E. Hospital Departamental de Soledad “Juan 
Domínguez Romero".  
• Guías de práctica clínica de la Clínica de Medellín  
 
En la actualidad no se cuenta con un Formulario Terapéutico institucional en el 
Instituto de Oncología Carlos Ardila Lulle, el cual sería un apoyo para el ejercicio 
diario de los profesionales de la salud que tienen permanente contacto con los 
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pacientes, principalmente al personal de Enfermería que es el encargado de 
administrar los medicamentos en la institución.  Por todo lo anterior se ve reflejada la 
necesidad de crear este formulario.  
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5. MARCO TEÓRICO 
En el tratamiento del cáncer los medicamentos oncológicos son la primera 
alternativa de tratamiento, En Colombia los medicamentos oncológicos han sido la 
razón de muchos inconvenientes ya que el sistema de salud aún presenta grandes 
fallas a nivel de calidad de los servicios que se prestan a la población en cuanto a 
disponibilidad y acceso a los recursos, incluidos los medicamentos oncológicos.  Hay 
suficiente evidencia del uso inadecuado de los oncológicos originado por diferentes 
factores. Esta es la razón por la cual se hace necesario identificar los factores 
determinantes y evaluar cuál sería la mejor alternativa que ayudaría al buen uso de 
estos medicamentos. Desde hace algunos años y en la actualidad se sigue 
trabajando en el adecuado uso de los medicamentos y en crear conciencia e 
importancia del buen uso de los mismos; nuevas pruebas de ello son las políticas 
relacionadas con el uso de los medicamentos que se vienen desarrollando con el 
apoyo del Ministerio de la Protección social, como se demuestra en la política 
farmacéutica nacional recientemente elaborada con el respaldo de la OMS y la OPS.  
 
La Política Farmacéutica Nacional apunta a resolver las dificultades enumeradas 
anteriormente, teniendo como eje principal la mejora continua de los servicios 
farmacéuticos ya que estos se convierten en el espacio donde más frecuentemente 
se manejan y donde se han presentado inconvenientes en la calidad de los 
medicamentos así como inequidad en el acceso e inconvenientes con su uso 
adecuado, . Por esto en el documento Conpes Social (Consejo Nacional  de Política 
Económica y Social del Departamento Nacional de Planeación) se realiza un 
diagnóstico del problema central de la situación farmacéutica nacional 
encontrándose deficiente la calidad de la atención y esto se atribuye a diferentes 
causas dentro de las cuales puede incluirse el uso inadecuado e irracional de los 
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medicamentos y deficiente calidad de la atención asociado a debilidades en el 
recurso humano en salud, ya que a pesar de contar con un marco regulatorio 
propicio para el desarrollo del talento humano en salud existen vacíos en la oferta de 
los mismos, tomando como base el número de farmacéuticos con registro 
profesional vigente y la proyección de población calculada por el Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística (DANE) para el año 2012, el índice de 
densidad farmacéutica en Colombia es de 10,4 farmacéuticos por cada 100.000 
habitantes (Colegio Nacional de Quimicos Farmaceuticos, 2012) muy por debajo de 
países como España con índice farmacéutico de 140. En el mismo sentido, existe 
una insuficiente definición y descripción de los perfiles y competencias de 
prescripción y actualización en farmacoterapia que se contrapone con la amplia 
exposición a la información promocional y debilidades de las políticas de formación y  
educación continuada dirigidas al personal de salud y a la población, es por eso que 
para fortalecer lo descrito en el Decreto 2200 de 2005 en el artículo 6 como objetivos 
del servicio farmacéutico ( promoción, prevención, suministro y atención 
farmacéutica)se decide crear un Formulario Farmacoterapéutico Institucional de 
medicamentos Oncológicos.  
En Colombia el Químico Farmacéutico es responsable de llevar a cabo programas 
educativos a la comunidad y promover el cumplimiento terapéutico entre los usuarios 
mediante la atención farmacéutica, (Congreso de la Republica, 1995) así mismo de 
liderar programas que fomenten las buenas prácticas de dispensación y prescripción 
de medicamentos entre los diferentes profesionales de la salud   
(http://www.mineducacion.gov.co/, 2006).  
 
5.1  Errores de Medicación 
 
La esperanza de vida y la calidad de la misma se han visto incrementadas de forma 
espectacular en los últimos años, y estos logros se deben a varios factores, entre los 
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que sobresale la existencia de miles de medicamentos disponibles para ser 
utilizados por los pacientes. Esta utilización de medicamentos ha conseguido evitar 
la mayoría de las causas de las muertes prematuras, además de poder controlar 
enfermedades y aliviar sus síntomas. (Faus, 2000) 
Sin embargo, con el uso de medicamentos no siempre se consiguen resultados 
positivos en la salud de los pacientes, sino que en ocasiones la farmacoterapia falla. 
Falla cuando provoca daños adicionales y también falla cuando no se consiguen los 
objetivos terapéuticos buscados. Estos fallos de la farmacoterapia tienen un costo en 
la salud de los pacientes y un costo en recursos sanitarios y sociales, lo que los 
convierten en un auténtico problema de salud pública.  (Fernandez Llimos , Tunue, 
Baena, Garcia Delgado, & Faus , 2004) 
 
La separación de los elementos del proceso de uso de los medicamentos y de los 
resultados asociados a la medicación, resulta útil también para abordar el complejo 
mundo de la seguridad de los medicamentos. Así, y a modo de ejemplo no 
exhaustivo, se puede afirmar que tanto los efectos adversos y las reacciones 
adversas de los medicamentos como los acontecimientos adversos causados por los 
medicamentos, por hacer referencia a los efectos no deseados de los 
medicamentos, deben abordarse bajo la categoría de RNM. Sin embargo, los errores 
de la medicación, entendidos como aquellos fallos en el proceso de tratamiento que 
producen o tienen la capacidad de producir daño en el paciente, debido a otras 
causas previas, se deberían incluir en la categoría reservada a fallos en el proceso 
de uso de medicamentos, que pueden ser causa de RNM. 
 
En 2001 se publica en España por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo un 
Documento de Consenso sobre Atención Farmacéutica, el cual define al seguimiento 
farmacoterapéutico como la práctica profesional en la que el farmacéutico se 
responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos. 
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Esto se realiza mediante la detección, prevención y resolución de problemas 
relacionados con la medicación (PRM). Este servicio implica un compromiso, y debe 
proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboración con 
el propio paciente y con los demás profesionales del sistema de salud, con el fin de 
alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. En el 
2004 el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de España, 
convocó un Foro sobre Atención Farmacéutica, donde están representadas todas 
aquellas instituciones implicadas en el desarrollo de la misma: Ministerio de Sanidad 
y Consumo, Consejo General de COF, Sociedades Científicas de Atención Primaria 
(SEFAP), de Farmacia Comunitaria (SEFaC) y de Farmacia Hospitalaria SEFH), 
Fundación Pharmaceutical Care España, Grupo de Investigación en Atención 
Farmacéutica de la Universidad de Granada y Real Academia Nacional de Farmacia, 
con el objetivo fundamental de desarrollar el Documento de Consenso sobre 
Atención Farmacéutica del 2001. FORO ha hecho una Declaración Institucional, 
donde entre otros aspectos de la Atención Farmacéutica, se adquiere un 
compromiso en: favorecer la aplicación sistemática y universal de la Atención 
Farmacéutica, desarrollarla para que el paciente obtenga el máximo beneficio de los 
medicamentos y para limitar los riesgos que conllevan, utilizando procedimientos 
normalizados y empleando la evidencia científica disponible como base para la 
aplicación de la práctica de esta Atención Farmacéutica. En el trabajo de revisión de 
conceptos y definiciones, los integrantes de FORO consideraron necesario separar 
de forma nítida: 
 a)  los problemas relacionados con el proceso de uso de medicamentos. 
 b) los problemas ocasionados en la salud de los pacientes cuando el uso ha 
conducido a un resultado no esperado o no deseado. 
 
FORO en base a este análisis acaba de consensuar y publicar un Documento sobre 
PRM y RNM: conceptos y definiciones. En este Documento se define a los PRM, 
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como aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o 
pueden causar la aparición de un resultado negativo asociado a la medicación 
(RNM). Los PRM son elementos de proceso (entendiendo como tal todo lo que 
acontece antes del resultado), que suponen para el usuario de medicamentos un 
mayor riesgo de sufrir RNM. Y a los RNM, como los resultados en la salud del 
paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso de 
medicamentos. Se define como “sospecha de RNM” la situación en la cual el 
paciente está en riesgo de sufrir un problema de salud asociado al uso de 
medicamentos, generalmente por la existencia de uno o más PRM, a los que 
podemos considerar como factores de riesgo de este RNM. El documento asume la 
definición de Donabedian de resultado en salud como el cambio en el estado actual 
y futuro de la salud del paciente, que puede ser atribuido al antecedente de la 
atención médica. También en este Documento, FORO propone un listado, no 
exhaustivo ni excluyente de PRM. Se puntualiza que, para el análisis de los PRM, 
cualquiera que sea la clasificación o el listado que se utilice, se debe recordar que 
estos problemas se relacionaran con la necesidad, la efectividad y la seguridad del 
medicamento. 
 
5.1.1 Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) 
 
 Administración errónea del medicamento 
 Características personales 
 Conservación inadecuada  
 Contraindicación  
 Dosis, pauta y/o duración no adecuada 
 Duplicidad  
 Errores en la dispensación  
 Errores en la prescripción,  
 Incumplimiento 
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 Interacciones 
 Otros problemas de salud que afectan al tratamiento 
 Probabilidad de efectos adversos 
 Problema de salud insuficientemente tratado 
 Otros (FAUS) 
 
5.1.2  Problemas relacionados con la utilización de medicamentos (PRUM).  
Corresponden a causas prevenibles de problemas relacionados con medicamentos, 
asociados a errores de medicación (prescripción, dispensación, administración o uso 
por parte del paciente o cuidador), incluyendo los fallos en el Sistema de Suministro 
de Medicamentos, relacionados principalmente a la ausencia en los servicios de 
procesos administrativos y técnicos que garanticen la existencia de medicamentos 
que realmente se necesiten, acompañados de las características de efectividad, 
seguridad, calidad de la información y educación necesaria para su utilización 
correcta. 
A continuación, se dan a conocer las principales causas de PRUM en la comunidad, 
de forma que sean fácilmente identificables por los profesionales de la salud 
(Médico, Químico Farmacéutico), y en general por el personal directamente 
involucrado y partícipe de la relación paciente – medicamento durante su ejercicio 
laboral (Regente de Farmacia, Enfermeras, Auxiliares).  
 Prescripción incorrecta de medicamentos  
 Diagnóstico impreciso para las características de los padecimientos a tratar 
 Elección equivocada de medicamentos 
 Prescripción inapropiada en dosis, frecuencia de administración y duración del 
tratamiento 
 Prescripción de dos o más medicamentos cuando uno solo puede ser eficaz  
 Terapia medicamentosa diferente para varios trastornos o síndromes 
relacionados, cuando al tratar la condición primaria mejoraría las demás 
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 Exclusión en la prescripción de medicamentos necesarios. (FAUS) 
 
5.1.3  Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) 
Es una reacción nociva y no deseada que se presenta tras la administración de un 
fármaco, a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana, para prevenir, 
diagnosticar o tratar una enfermedad, o para modificar cualquier función biológica. 
Esta definición implica una relación de causalidad entre la administración del 
medicamento y la aparición de la reacción. Los cambios en los resultados de 
pruebas de laboratorio también se consideran RAM. ((PARF), 2010). 
5.1.3.1 -Por su mecanismo (ABCDEF) 
 
Reacciones adversas tipo A, o augmented (aumentadas): Son reacciones dosis   
dependientes, y desde el punto de vista clínico, previsibles. Aparecen relativamente 
a menudo, y, en general, no revisten gravedad. Constituyen alrededor del 75% de 
todas las reacciones adversas de los fármacos y se manifiestan como un aumento 
del efecto farmacológico; en general, se deben a un exceso de concentración a la 
altura de su lugar de acción, por la alteración de procesos farmacocinéticos. Son 
más comunes en las personas mayores que en las jóvenes. Pueden estar ligadas al 
efecto principal del medicamento, o estarlo a una propiedad farmacológica del 
fármaco, pero que no es base de su aplicación terapéutica. Este tipo de reacciones 
se consideran de poca importancia y se relacionan con molestias gastrointestinales, 
cefaleas, cambios en el patrón del sueño, malestar, etc. Pero al paciente que las 
experimenta le preocupan, y pueden ser un problema importante para el buen 
cumplimiento del tratamiento.  
Reacciones adversas tipo B, o bizarre (raras, anómalas): No dependientes de la 
dosis, pueden producirse aun con dosis subterapéuticas y son más graves que las 
anteriores. Incluyen las reacciones idiosincráticas, debidas a las características 
específicas del paciente con un componente genético, y a las reacciones alérgicas o 
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de hipersensibilidad con un componente inmunológico; son reacciones imprevisibles, 
y la farmacovigilancia es de vital importancia para su conocimiento. Son reacciones 
cualitativamente anormales, muy heterogéneas en sus manifestaciones y que solo 
aparecen en determinadas personas.  
 
Reacciones adversas tipo C, o chronic (crónicas): Aparecen a consecuencia de 
tratamientos prolongados, que pueden prolongarse por meses o, incluso, años. 
Aparecen a causa de la interacción permanente y mantenida de un fármaco con un 
órgano diana. 
Reacciones adversas tipo D, o delayed (demoradas, retrasadas): Corresponden 
a las reacciones adversas que aparecen tiempo después de la administración del 
fármaco, y se diferencian de las anteriores en que la exposición puede ser ocasional, 
y no continuada. Ejemplos de este tipo de reacciones son las malformaciones 
teratogénicas y la carcinogénesis. Son bastante difíciles de detectar, debido a lo 
prolongado del tiempo, lo que supone una dificultad para poder establecer una 
relación causa-efecto.  
Reacciones adversas tipo E, o end (end of use, al final del uso):
 Ocurren al retirar la administración del medicamento. Su manejo consiste en 
reintroducir el medicamento y retirarlo lentamente. Ejemplos: el síndrome de retirada 
de opiáceos, o la isquemia miocárdica por retiro de beta bloqueadores.  
Reacciones adversas tipo F, o failure (fallo inesperado de la terapia): Son 
reacciones adversas relacionadas con la dosis, y a menudo ocasionadas por 
interacciones medicamentosas. Su manejo se hace incrementando la dosis o 
considerando efectos de otra terapia concomitante. Ejemplo: dosis inadecuada de 
anticonceptivos orales; particularmente, cuando se los utiliza con inductores 
enzimáticos específicos. (Sabogal Carmona, Diaz Rodriguez, & Espinosa Espinosa, 
2013). 
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5.1.3.2 Por su Causalidad (Inclasificable, No clasificada, dudosa o 
improbable, posible, probable, definida o probada) 
 
Definitiva: Acontecimiento clínico, incluso alteraciones en las pruebas de 
laboratorio, que se manifiesta con una secuencia temporal plausible relacionada con 
la administración del medicamento, y que no puede ser explicado por la enfermedad 
concurrente ni por otros medicamentos o sustancias. La respuesta a la supresión del 
medicamento (retirada) debe ser plausible clínicamente. El acontecimiento debe ser 
definitivo desde un punto de vista farmacológico o fenomenológico, utilizando, si es 
necesario, un procedimiento de reexposición concluyente.  
Probable: Acontecimiento clínico, incluso alteraciones en las pruebas de laboratorio, 
que se manifiesta con una secuencia temporal razonable respecto a la 
administración del medicamento; es improbable que se lo atribuya a la enfermedad 
concurrente o a otros medicamentos o sustancias, y al retirar el medicamento se 
presenta una respuesta clínicamente razonable. No se requiere tener información 
sobre reexposición para asignar esta definición.  
Posible: Acontecimiento clínico, incluso alteraciones en las pruebas de laboratorio, 
que se manifiesta con una secuencia temporal razonable en cuanto a la 
administración del medicamento, pero puede ser explicado también por la 
enfermedad concurrente o por otros medicamentos o sustancias. La información 
respecto a la retirada del medicamento puede faltar o no estar clara.  
Improbable: Acontecimiento clínico, incluso alteraciones en las pruebas de 
laboratorio, que se manifiesta con una secuencia temporal improbable relacionada 
con la administración del medicamento, y que puede ser explicado de forma más 
plausible por la enfermedad concurrente o por otros medicamentos o sustancias.  
Condicional/no clasificada: Acontecimiento clínico, incluso alteraciones en las 
pruebas de laboratorio, notificado como una reacción adversa, de la que es 
imprescindible obtener más datos para poder hacer una evaluación apropiada, o 
cuyos datos adicionales están bajo examen.  
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No evaluable/inclasificable: Notificación que sugiere una reacción adversa, 
pero que no puede ser juzgada porque la información es insuficiente o contradictoria, 
y que no puede ser verificada o completada en sus datos. (Sabogal Carmona, Diaz 
Rodriguez, & Espinosa Espinosa, 2013). 
 
5.1.3.3 Por su gravedad (leve, moderado, grave) 
 
Leves: Manifestaciones clínicas poco significativas o de baja intensidad, que no 
requieren ninguna medida terapéutica importante, o no justifican suspender el 
tratamiento. 
Moderadas: Manifestaciones clínicas importantes, sin amenaza inmediata para la 
vida del paciente, pero que requieren medidas terapéuticas o la suspensión de 
tratamiento. 
Graves: Las que producen la muerte, amenazan la vida del paciente, producen 
incapacidad permanente o sustancial, requieren hospitalización o prolongan el 
tiempo de hospitalización, o producen anomalías congénitas o procesos malignos. 
(Sabogal Carmona, Diaz Rodriguez, & Espinosa Espinosa, 2013). 
 
5.2 POLÍTICA FARMACÉUTICA NACIONAL. 
 
5.2.1 Marco conceptual, enfoque y principios rectores 
 
 Acceso, uso racional y calidad. 
 Enfoque de la cadena del medicamento. 
 Concepto de la salud y por extensión, de los medicamentos- como un derecho 
humano fundamental. 
Dado que los medicamentos se consideran bienes meritorios y a la vez productos 
comerciales y bienes de producción industrial, la política que se propende porque los 
intereses de quienes producen y comercializan los medicamentos faciliten el 
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cumplimiento de los objetivos de salud pública. 
 
5.2.1.1 Problemas relacionados con la utilización de medicamentos 
(PRUM).  
 
No existe información que permita documentar con detalle las prácticas inadecuadas 
en la prescripción y el uso de medicamentos. Preocupa esta situación; pues el sector 
farmacéutico no es ajeno a los problemas de insuficiencia y problemas de idoneidad 
del recurso humano en salud. A su vez, no existe una agenda explícita de formación 
de profesionales basadas en las necesidades en salud y financiación independiente 
de las actividades de educación continuada, ni de información a la población. Es 
crítica la ausencia de una red articulada de SF y droguerías que incluya resultados 
de su gestión y persisten debilidades en la vigilancia y control de la promoción y 
publicidad farmacéutica. En Colombia no existe un seguimiento sistemático al 
consumo y uso de medicamentos que permita asociar indicadores de impacto de las 
políticas de salud. 
 
 Prácticas inadecuadas de uso: Existe poca información sobre la pertinencia 
de la prescripción de medicamentos, considerando la indicación, dosis, 
duración de tratamiento y su relación con prácticas inadecuadas de uso o de 
inducción indebida de la demanda. 
Otros estudios nacionales documentan problemas en el manejo de 
antimicrobianos. En Bogotá, la venta de antibióticos sin receta alcanzaría el 
80%, los mismos se encuentran dentro de los medicamentos adquiridos con 
mayor frecuencia en droguerías, después de los analgésicos y anti-
inflamatorios.  
 
 Debilidades del recurso humano en salud: (profesionales de la salud, tales 
como médicos prescriptores, enfermeras, farmacéuticos, técnicos y 
 
  
 
42 
 
No se puede mostrar la imagen en este momento.
tecnólogos, formuladores de política, entre otros): A pesar de contar con un 
marco regulatorio propicio para el desarrollo del talento humano en salud, 
existen importantes vacíos en la oferta y calificación del mismo. Los temas 
identificados como de escaso dominio por parte del recurso humano se 
relacionan con procesos de la vigilancia sanitaria, conocimiento sobre 
productos especializados, entre otros. 
Tomando como base el número de farmacéuticos con registro profesional 
vigente y la proyección de población calculada por el Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística (DANE) para el año 2012, el índice de 
densidad farmacéutica en Colombia es de 10,4 farmacéuticos por cada 
100.000 habitantes; muy por debajo de países como España con índice 
farmacéutico de 140. En el mismo sentido, existe una insuficiente definición y 
descripción de los perfiles y competencias de prescripción y actualización en 
farmacoterapia que se contrapone con la amplia exposición a la información 
promocional. 
 
5.2.2 Objetivos de la Política Farmacéutica Nacional 
 
 El objetivo a largo plazo es contribuir al mejoramiento del estado de la salud 
de la población colombiana. 
 El objetivo central consiste en desarrollar las estrategias que posibiliten a la 
población colombiana el acceso equitativo a medicamentos efectivos a través 
de servicios farmacéuticos de calidad, bajo el principio de corresponsabilidad 
de los sectores y agentes que inciden en su cumplimiento. 
 Entre los principales objetivos específicos se encontró la creación de Redes 
de SF articuladas a las redes de servicios de salud y centradas en la 
promoción del uso racional. 
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5.2.3 Estrategias de la política Farmacéutica Nacional 
 
 Información confiable, oportuna y pública sobre acceso, precios, uso y calidad 
de medicamentos.  
 Institucionalidad eficaz, eficiente y coherente.  
 Adecuación de la oferta y las competencias del recurso humano del sector 
farmacéutico.  
 Regulación de precios.  
 Fortalecimiento de la rectoría y del sistema de vigilancia.  
 Sostenibilidad ambiental y el aprovechamiento de la biodiversidad.  
 Adecuación de la oferta de medicamentos a las necesidades de salud 
nacional y regional.  
 Desarrollo e implementación de programas especiales de acceso a 
medicamentos.  
 Diseño de redes de servicios farmacéuticos. 
 Promoción del Uso Racional de Medicamentos.  
 
Según estas estrategias presentadas en la Política Farmacéutica Nacional nuestro 
trabajo hará enfoque en la última estrategia presentada que es la Promoción del Uso 
Racional de Medicamentos donde se evidenciaran diferentes aspectos descritos a 
continuación.  
 
5.3 PRESCRIPCIÓN RACIONAL DE MEDICAMENTOS 
 
Racionalizar significa poner orden, normalizar. No olvidemos que los mejores 
servicios de salud y hospitales del mundo, se caracterizan por tener sus conductas 
terapéuticas completamente estandarizadas. El sentido común, la sencillez en los 
procedimientos, la educación e información calificada, el compromiso en la 
prescripción, la elaboración de formularios básicos, el diseño de guías terapéuticas, 
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sigue siendo la mejor técnica para la Prescripción Racional de Medicamentos. La 
experiencia internacional demuestra que éstos son procesos con buenas 
posibilidades de eficiencia a largo plazo y que el éxito está relacionado con la 
persistencia, la paciencia y el liderazgo en la aplicación del método, la educación de 
los prescriptores y lo más importante, el establecimiento de una política de salud que 
señale estos objetivos como un compromiso político. El uso racional de 
medicamentos es un planteamiento para el siglo XXI de la Organización Mundial de 
la Salud, para ser instrumentado con la Farmacología Clínica. (rme et, 2010- julio ).  
 
5.4 TERAPÉUTICA BASADA EN LA EVIDENCIA  
 
La Terapéutica Basada en Evidencias (TBE), es la aplicación de pruebas para el 
empleo de los mejores medicamentos o tratamientos, proceso que es optimizado 
con el empleo de las Guías o Protocolos Terapéuticos, elaborados en base de la 
mejor evidencia disponible. La mejor manera de pasar de la teoría a la práctica en 
Terapéutica, en base de evidencias, es el diseño y la aplicación de Protocolos 
Terapéuticos. (The World Medicines Situation Report 2011 continuity and change , 
2009). 
Las Ciencias Médicas no son exactas, por tanto, en la práctica de la Terapéutica no 
existen verdades absolutas; de este modo las evidencias científicas deben ser 
confrontadas con la realidad: la conveniencia, el costo y la disponibilidad local de los 
medicamentos, empleando Protocolos Terapéuticos y el Cuadro Nacional de 
Medicamentos Básicos. Se debe poner énfasis, que estos medicamentos 
representan la mejor relación costo-beneficio, siendo la opción terapéutica más 
adecuada en términos de beneficios y evidencias. Se trata de un minucioso proceso 
de revisión sistemática de la seguridad, eficacia, conveniencia y costo. La Lista de 
Medicamentos Esenciales de la OMS, es la columna vertebral de los programas de 
racionalización o normalización de medicamentos. (Geneva, 2010).  
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La Terapéutica en Base de Evidencias requiere de varios pasos consecutivos. En la 
práctica médica se recomienda convertir los problemas terapéuticos en preguntas, 
para buscar y seleccionar como respuesta la mejor evidencia, el medicamento o 
tratamiento de   elección, que presenta las pruebas más convincentes de seguridad, 
eficacia y conveniencia. (rme et, 2010- julio ). 
 
5.5 LITERATURA MÉDICA BÁSICA  
 
Al menos 95% de la Terapéutica Basada en Evidencias se publica en inglés, por lo 
tanto, para acceder a esa información es condición indispensable una lectura 
aceptable de ese idioma. La Medicina Basada en Evidencias parecería haber sido 
realizada para terapéutica, puesto que 50% o más de toda la evidencia publicada en 
forma de revisiones sistemáticas y meta análisis, corresponde a soluciones para 
problemas terapéuticos. MedLine es un producto de la National Library of Medicine 
de los Estados Unidos que contiene más de cinco millones de volúmenes y es la 
mayor biblioteca médica del mundo, la fuente de búsqueda más completa y utilizada, 
y de fácil acceso por Internet. La forma de usarla se puede aprender mediante un 
entrenamiento sencillo, que generalmente es parte del currículo de una escuela de 
Medicina moderna. La base de datos MedLine es, sin duda, la fuente de información 
más conocida y utilizada en el ámbito médico.  
 
También son asequibles otras fuentes básicas de información:  
 
 Micromedex Solutions: proporciona la más alta calidad de información de 
medicamentos disponibles, y son de confianza por los clínicos en más de 
3.500 hospitales y en 80 países. La información basada en la evidencia en 
Micromedex es el resultado de la integral, revisión continua y 
recomendaciones de revistas médicas del mundo por un equipo editorial de la 
casa de más de 90 médicos dedicados, farmacéuticos clínicos, enfermeras, y 
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los bibliotecarios médicos. Se revisa, evalúa y sintetiza más de medio millón 
de artículos cada año para ofrecer las mejores recomendaciones de 
tratamiento y directrices. El proceso meticuloso y el personal de redacción 
altamente capacitados aseguran que la evidencia Micromedex está totalmente 
vetado e integrado en este de forma rápida lo que puede estar seguro de que 
sus decisiones se basan en los datos más recientes disponibles. 
 British Medical Journal de la British Medical Association ha desarrollado una 
serie de anexos sobre evidencias.  
 ACP Journal Club, Club Series (bimensual) editada por el American College of 
Physicians.  
 JAMA Series, Users’ Guides to the Medical Literature Evidence Based 
Medicine Working Group publicada por el Institute for Clinical Evaluative 
Sciences in Ontario, University of Toronto, Canadá.  
 Clinical Evidence, probablemente es el portal electrónico más importante 
desde el punto de vista de utilidad por el médico clínico tratante. Es una 
publicación de British Medical Journals y tiene una edición impresa periódica 
en inglés y en español.  
 Evidence-Based Medicine, publicación conjunta de ACP y British Medical 
Journal.  
 Hinari es un portal electrónico de OPS/OMS, de suscripción relativamente 
sencilla y barata a nivel institucional, permite el acceso con clave a la 
literatura médica más importante en inglés.  
 La Colaboración Cochrane es el paradigma de la Medicina en Base de 
Evidencias. 
Clásicamente las fuentes de información se estructuran en:  
 
 Fuentes de información primarias: Artículos originales y estudios científicos 
Revistas científicas, Libros, actas de congresos, Tesis, Normas. Son fuentes 
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que contienen información nueva u original y cuya disposición no sigue, 
habitualmente ningún esquema predeterminado. 
 Fuentes de información secundarias: Sistemas que recogen las referencias 
bibliográficas y/o los resúmenes de artículos publicados en la literatura 
científica, Bases de datos, Revistas de resúmenes, Índices contienen 
información ya conocida, pero organizado según un esquema determinado 
 Fuentes de información terciarias: Recopilación seleccionada, evaluada y 
contrastada de la información publicada en los artículos originales. Está 
constituida por los libros, compendios, formularios, bases de datos a texto 
completo y artículos de revisión.  
 
5.6 Comité de Farmacia y Terapéutica.  
 
Todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberán colocar en 
funcionamiento el Comité de Farmacia y Terapéutica, entendiéndose como 
tal, el grupo de carácter permanente al servicio de la Institución Prestadora de 
Servicios de Salud que brinda asesoría en el ámbito de sus funciones. Este 
Comité estará integrado por: 
 
1. El Director (a) o Gerente de la institución o su delegado. 
2. El Subdirector (a) del área científica médica o quien haga sus veces. 
3. El Director (a) del servicio farmacéutico. 
4. Director (a) del departamento de enfermería o quien haga sus veces. 
5. Un representante de la especialidad médica respectiva, cuando el tema a 
desarrollar o discutir lo requiera. 
6. Un representante del área administrativa y financiera cuando el tema a 
desarrollar o discutir lo requiera. 
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El Comité deberá invitar un representante de los usuarios del servicio farmacéutico 
de la Institución, el que deberá tener la condición de profesional titulado del área de 
la salud, cuando el tema a tratar tenga relación directa con los intereses de los 
mismos, y podrá invitar a expertos en los temas que vayan a ser tratados en la 
respectiva sesión. 
 
5.6.1 Funciones del Comité de Farmacia y Terapéutica 
 
El Comité de Farmacia y Terapéutica deberá desarrollar, como mínimo, las 
siguientes funciones: 
 Formular las políticas sobre medicamentos y dispositivos médicos en la 
Institución Prestadora de Servicios de Salud en relación con la prescripción, 
dispensación, administración, sistemas de distribución, uso y control, y 
establecer los mecanismos de implementación y vigilancia de las mismas. 
 Conceptuar sobre las guías de manejo para el tratamiento de las patologías 
más frecuentes en la Institución. 
 Coordinar con el Comité de Infecciones de la Institución Prestadora de 
Servicios de Salud, el impacto, seguimiento y evaluación de los perfiles 
epidemiológicos institucionales y la eficacia de la terapia farmacológica 
instaurada en los casos especiales. 
 Recolectar y analizar los datos enviados por el servicio farmacéutico sobre la 
sospecha de la existencia de eventos adversos o cualquier otro problema 
relacionado con los medicamentos e informar los resultados al médico 
tratante, al paciente, al personal de salud, administradoras y a las autoridades 
correspondientes (Social M. d., 2005). 
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5.7 Formulario Farmacoterapéutico  
 
 
Se conoce que la terapia farmacológica tiene como objetivo la obtención de 
resultados clínicos positivos, la mejora de la calidad de vida del paciente y su grado 
de satisfacción maximizando la relación costo-beneficio. Una guía 
farmacoterapéutica es un documento que contiene una relación limitada de 
medicamentos recomendados para la prescripción en un ámbito determinado, 
seleccionada a partir de la oferta farmacéutica en función de unos criterios 
previamente establecidos con la participación y el consenso de los profesionales a 
los que va destinada. Este formulario establece las bases teóricas para orientar tanto 
a los médicos como enfermeras en la selección del medicamento más seguro, 
efectivo y eficiente para el tratamiento de un problema particular en un paciente 
determinado.  
En síntesis, un protocolo es el planteamiento y la solución de un problema. Un 
protocolo es un algoritmo racional, una secuencia ordenada de pasos, en la cual se 
define un problema y sus características, los objetivos terapéuticos y en términos de 
la mejor evidencia se escoge el medicamento o tratamiento de elección, junto con la 
aplicación de los procedimientos para que el paciente cumpla con éxito su 
tratamiento. (Lalama, 2009). 
 
Se realizan en forma sistemática, para asistir al médico tratante con soluciones 
prácticas y confiables para solucionar problemas clínicos específicos. Las guías o 
protocolos son el mejor instrumento para optimizar la calidad de la atención de salud 
porque armonizan los conceptos tan diversos de los médicos, establecen las 
políticas en materia de atención, disminuyen los gastos y los costos, estimulan la 
información calificada y la investigación, promueven el uso de prácticas seguras para 
los pacientes, coordinan el tiempo de trabajo y favorecen el empleo de sistemas 
electrónicos asequibles a todo el personal de un sistema de salud. Promueven 
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prácticas seguras, favorecen la certeza en las decisiones y son un soporte objetivo 
para sostener los costos en el cuidado de salud. Varios métodos han sido o están 
siendo desarrollados para apoyar el desarrollo, implementación, mantenimiento y 
uso de guías basadas en evidencia. El entrenamiento en base de problemas y 
evidencias científicas, más la decisión en su aplicación, son claves para tener éxito 
en este proceso. (Gillian C, 2006). La información disponible al momento evidencia 
la efectividad de las guías o protocolos terapéuticos en la prescripción racional de 
medicamentos. Es parte esencial de un proceso de desarrollo, la obtención de 
resultados tangibles que puedan ser medidos, por tanto, la evaluación del impacto 
en forma cuantitativa, es el principal desafío de los programas que se emplean para 
Uso Racional de Medicamentos.  
Ciertas organizaciones: SIGN, NICE, GIN, CONSORT, CLEARINGHOUSE, TOP, 
KZN, GRADE preparan guías terapéuticas en base a protocolos. No siempre estas 
guías terapéuticas, que han crecido rápidamente, están exentas de conflictos de 
intereses. Para mejorar la calidad, veracidad y transparencia de los protocolos 
terapéuticos se han creado ciertos grupos como AGREE (Appraisal of Guidelines 
Research and Evaluation) para estandarizar el desarrollo de los protocolos; GRADE 
(Working Group on Grading Harmonization) para estandarizar el nivel de eficiencia; y 
GIN (Guidelines International Network) para el intercambio de tablas de evidencia. 
En el Reino Unido, los protocolos de NICE (National Institute for Clinical Excellence), 
pueden resultar en el reembolso del costo de nuevas terapias. 
5.7.1 Porque son necesarios los FTI 
 
Actualmente, hasta el 70% de los productos farmacéuticos disponibles en el 
mercado mundial representan productos duplicados o no esenciales o 
medicamentos al estilo de “yo también lo quiero tener”. Muchos representan 
variaciones menores de un medicamento prototipo y no ofrecen ninguna ventaja 
terapéutica sobre otros medicamentos que ya están disponibles. Otros 
medicamentos tienen un alto nivel de toxicidad relativo a su beneficio terapéutico. En 
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algunos casos, los medicamentos han sido puestos recientemente en el mercado, 
disponiéndose de información insuficiente sobre su eficacia o toxicidad. Finalmente, 
muchos productos nuevos corresponden a indicaciones terapéuticas que no 
responden a las necesidades básicas de la población. Casi siempre son más 
costosos que los medicamentos existentes. El sistema de formularios terapéuticos 
es un mecanismo mediante el cual el personal profesional puede resolver estos y 
otros problemas diversos que se sabe existen en la mayoría de los sistemas 
farmacéuticos: 
 
 Presupuestos limitados para la compra de medicamentos 
 Cantidades cada vez mayores de alternativas terapéuticas 
 Normas inadecuadas para regir la prescripción y uso de medicamentos 
 Presencia de medicamentos peligrosos e ineficaces 
 Falta de información imparcial sobre medicamentos 
 Altos costos de manejo de cantidades grandes de medicamentos 
 Existencia en el mercado de medicamentos de una calidad cuestionable 
 Un sistema de formularios terapéuticos ejecutado adecuadamente produce 
los siguientes resultados positivos: 
 La eliminación de los medicamentos peligrosos e ineficaces puede conducir a 
reducciones en los niveles de morbilidad y mortalidad. 
 Una reducción en el número de medicamentos comprados resulta ya sea en 
niveles más bajos de gastos en general o en la utilización del mismo nivel de 
financiamiento para adquirir cantidades más grandes de medicamentos 
seguros y eficaces. 
 Pueden producirse reducciones en la duración de las hospitalizaciones como 
resultado de la eliminación de medicamentos peligrosos e ineficaces. 
 El contar con una lista finita de medicamentos autorizados para ser utilizados 
en el establecimiento de salud crea un punto focal para la realización de 
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programas de información sobre medicamentos y de educación continua. 
5.7.2 Etapas y pasos en el desarrollo de un sistema de formularios 
terapéuticos 
 
El enfoque puede ser utilizado para desarrollar sistemas en diferentes tipos de 
establecimientos donde se compran, almacenan y utilizan medicamentos. Por otro 
lado, puede desarrollarse un solo formulario terapéutico para un grupo de 
establecimientos o para las áreas de salud.  
5.7.2.1 Etapa I. Administrativo 
 
 Introducir el concepto y obtener apoyo  
 Establecer un Comité de Farmacoterapéutica 
 Desarrollar políticas y procedimientos 
5.7.2.2 Etapa II. Desarrollo de una Lista del Formulario Terapéutico 
 
 Desarrollar o elegir un esquema de clasificación terapéutica 
 Recolectar los datos necesarios para analizar los patrones existentes de uso 
de medicamentos.  
 Analizar los patrones de morbilidad y de uso de medicamentos 
 Efectuar revisiones de las categorías de medicamentos 
 Aprobar la lista del formulario terapéutico para ser utilizada en el 
establecimiento de salud. 
 Educar al personal hospitalario respecto a las políticas y procedimientos que 
rigen el uso de medicamentos no incluidos en el formulario terapéutico, la 
incorporación y eliminación de medicamentos del formulario terapéutico, y la 
sustitución genérica y terapéutica. 
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5.7.2.3 Etapa III. Desarrollo de un Manual del Formulario Terapéutico 
 
 Decidir entre un manual del formulario terapéutico y una lista del formulario 
terapéutico 
 Desarrollar una sección sobre políticas e información general 
 Desarrollar monografías que presenten información sobre medicamentos para 
el manual del formulario terapéutico 
 Desarrollar una sección para información especial 
 Desarrollar índices que faciliten el uso del manual 
 Producir y distribuir el manual 
5.7.2.4 Etapa IV. Proceso de Mantenimiento del Formulario Terapéutico 
 
 Desarrollar y ejecutar Pautas de Tratamiento Uniformes  
 Diseñar y poner en marcha un programa permanente de Evaluación del Uso 
de Medicamentos  
 Diseñar y poner en vigencia un sistema de monitoreo de reacciones 
medicamentosas adversas 
 Actualizar el manual o la lista del formulario terapéutico 
 
5.7.3 Objetivos del Formulario Terapéutico 
 
Entre los objetivos que persigue la elaboración de un formulario se puede destacar:  
 Mejorar el perfil de prescripción farmacológico, a través de una selección 
racional de medicamentos  
 Impulsar la formación continuada tanto en la fase de elaboración de la guía 
como en la de consulta. 
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5.7.4   Características del Formulario Terapéutico 
 
 Fáciles de aplicar   
 Pueden ser usados sin complicaciones  
 Adecuados en condiciones operativas  
 Sin costo adicional  
 Orientados a la solución de problemas  
 Relacionados con los problemas de salud de la población  
 De acuerdo a la patología prevalente, importante o urgente  
 Susceptibles de aplicarse a nivel asistencial  
 Fáciles de adaptar a las condiciones operativas  
 Con las recomendaciones de los servicios de salud  
 Comprensibles  
 Proceso secuencial  
 Especifico en las recomendaciones  
 Centrado en lo necesario  
 Fácil de elaborar y entender  
 Aplicable con medios electrónicos  
 Sujetos de evaluación 
 Pueden ser evaluados mediante la prescripción  
 Deben ser parte del currículo de las Facultades de Medicina  
 De acuerdo a la lista esencial de medicamentos   
 
5.8 Sistemas y centros de información de medicamentos 
 
En el marco legal de nuestro país la atención farmacéutica está definida como la 
asistencia a un paciente o grupos de pacientes, por parte del Químico Farmacéutico, 
en el seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico, dirigida a contribuir con el 
médico tratante y otros profesionales del área de la salud en la consecución de los 
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resultados previstos para mejorar su calidad de vida. De este modo podemos 
identificar el gran valor y la importancia que tiene esta profesión en cada uno de los 
contextos que desee desarrollarse, entre tantas de las labores podemos destacar  la 
gestión en el servicio farmacéutico, una actividad en donde un conjunto de 
principios, procesos, procedimientos, técnicas y prácticas asistenciales y 
administrativas son esenciales para reducir los principales riesgos causados con el 
uso innecesario o inadecuado de los medicamentos, y los eventos adversos que 
pueden  presentarse dentro del uso adecuado de medicamentos, que deben 
aplicarse en  las Instituciones prestadoras de Servicios de salud públicas y privadas, 
establecimientos farmacéuticos y personas autorizadas, respecto al o los procesos 
autorizados en la prestación del servicio farmacéutico. Son características 
fundamentales del modelo de gestión del servicio farmacéutico la efectividad, el 
principio de colaboración y el compromiso de mejoramiento continuo, y su contenido 
será básicamente el determinado en el modelo de gestión del servicio farmacéutico, 
donde se desarrollarán los criterios y requisitos. 
En los últimos años para contribuir con estos principios se ha incursionado en una 
nueva herramienta que es el Servicio de información de medicamentos, establecido 
como el conjunto de actividades informativas que hacen parte del servicio 
farmacéutico de una Institución Prestadora de Servicios de Salud, establecimiento 
farmacéutico o persona autorizada, que busca la satisfacción de las necesidades 
específicas de información sobre los medicamentos y su uso adecuado por parte del 
paciente, el equipo de salud y la comunidad.  
Desde la creación del primer centro de información de medicamentos en el año 1962 
hasta el momento observamos cómo la provisión de información de medicamentos 
tiene un papel cada vez más relevante en la gestión de la farmacoterapia. 
Inicialmente, el centro de información nace para poner orden al desarrollo excesivo 
en la producción de literatura científica. Para el profesional sanitario la búsqueda de 
información se ha ido transformando en una tarea compleja, dada la necesidad de 
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disponer de unos conocimientos específicos y habilidades para un manejo y 
evaluación de la información eficiente. 
Por otra parte, el cambio que se percibe en el desarrollo profesional del farmacéutico 
en cualquiera de sus ámbitos de trabajo (atención especializada, atención primaria o 
farmacia comunitaria) con una mayor participación en tareas clínicas, ha hecho que 
el centro de información tenga un contenido más allá del medicamento en sí mismo, 
y se transforme incluso en su denominación en un centro de información de 
farmacoterapia, lo que implica un salto cualitativo, con una valoración del 
medicamento en el contexto del paciente considerado de forma individual.  
En nuestro país se cuenta con varios centros y servicios de información de 
medicamentos, aun sin estudios de caracterización de las consultas efectuadas a los 
mismos. En Colombia, dentro de las funciones legales del Químico Farmacéutico 
como profesional del manejo de los medicamentos, se encuentra la obtención y 
difusión de información sobre medicamentos, especialmente la referente a su uso 
adecuado de esta forma, los Servicios de Información de Medicamentos (SIM) son 
una parte rutinaria y muy importante de los servicios farmacéuticos. 
 
5.8.1   Centro de Información de Medicamentos 
 
El Centro de Información de Medicamentos (CIM) se puede definir como una unidad 
funcional, estructurada, bajo la dirección de un profesional cualificado, cuyo objetivo 
es dar respuesta a la demanda de información sobre medicamentos de forma 
objetiva y en tiempo útil, contribuir a una correcta selección y al uso racional de los 
medicamentos, así como promover una terapéutica correcta. Los principales 
objetivos del CIM son:  
 
 Percibir e identificar las necesidades de información en el ámbito de trabajo, 
tanto de los profesionales sanitarios, como de los pacientes y familiares, así 
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como de otros profesionales. 
 Utilizar un procedimiento de trabajo sistemático que permita responder a las 
“necesidades de información” que incluye una búsqueda efectiva, la 
recuperación y evaluación crítica de la literatura, siguiendo la metodología de 
la medicina basada en la evidencia. 
 Capacidad de individualizar la información a las características específicas del 
paciente y/o su situación clínica (Carlos Torres Bouzat, 2016). 
  
Desde estos centros de información se proyecta un importante trabajo a través de la 
formación continuada, resolución de consultas, así como una intensa colaboración 
en el desarrollo de campañas de educación sanitaria. 
5.8.2   Sistema de información de medicamentos 
 
Por información de medicamentos entendemos el conjunto de conocimientos y 
técnicas que permiten la transmisión de conocimientos en materia de medicamentos 
con la finalidad de optimizar la terapéutica en interés del paciente y la sociedad. La 
Información de medicamentos (IM) cada vez con más frecuencia es solicitada en 
base a la situación clínica de un paciente concreto y como parte integrada dentro de 
los programas de Atención Farmacéutica, de forma que el objetivo general de 
mejorar el cuidado del paciente y sus resultados en términos de salud, se convierte 
también en objetivo principal de esta actividad. 
Esta información debe estar sustentada en fuentes científicas, actualizadas e 
independientes, en la mayoría de las situaciones los problemas de comunicación 
entre los profesionales sanitarios implicados en el sistema de utilización de 
medicamentos son también la causa de muchos Errores de Medicación (EM), 
relacionándose, según algunos estudios, con el 10% de los errores que se registran 
cuando se identifican este tipo de errores. Se ha identificado que se presentan por: 
escritura ilegible, uso de abreviaturas, prescripciones incompletas o ambiguas, 
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expresión inadecuada del nombre de los medicamentos o de la dosis, incorrecta 
interpretación de las prescripciones verbales, etc. 
La información publicada por la American Medical Association mostró que los EM 
producidos como consecuencia de una incorrecta interpretación de las 
prescripciones médicas fueron el segundo motivo en prevalencia y costo de las 
reclamaciones por mala práctica durante un periodo de siete años. En EE.UU. y 
Europa distintas organizaciones con experiencia en la mejora de la seguridad del 
uso de los medicamentos, tales como el Institute for Safe Medication Practices 
(ISMP) , el Institute for Healthcare Improvement (IHI) y La Massachusetts Hospital 
Association  (MHA), así como el Institute of Medicine (IOM) y el National Quality 
Forum (NQF) y el grupo de expertos en prácticas seguras de medicación  (P-SP-
PH/SAFE), entre otras, han propuesto una serie de recomendaciones o medidas 
para la prevención de los EM en las instituciones sanitarias. Estas recomendaciones 
se basan en enfocar la reducción de los EM en la mejora de los sistemas y en la 
creación de una cultura de seguridad en los hospitales. Entre estas 
recomendaciones efectivas para la prevención de errores de medicación se 
encuentra la estandarización de la prescripción médica, con el fin de asegurar la 
correcta prescripción. Entre otras recomendaciones encontramos que siempre que 
haya cifras inferiores a uno se debe utilizar el cero a la izquierda de la coma decimal, 
utilizar el cero al final de las cifras decimales, no utilizar abreviaturas para los 
nombres de los medicamentos, no utilizar abreviaciones latinas en las indicaciones 
para el uso y limitar el uso de órdenes verbales y/o telefónicas a únicamente 
situaciones de emergencia. 
 
La información de medicamentos se desarrolla en diferentes ámbitos de trabajo: 
 Atención Especializada: centros de información de los Servicios de Farmacia 
de hospital. 
 Farmacia comunitaria: Los centros de información en colegios Oficiales de 
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Farmacéuticos este trabajo esencialmente está dirigido a los profesionales 
con ejercicio en oficina de farmacia. 
 
El SIM puede brindar información pasiva y activa. La información pasiva atiende 
solicitudes del personal hospitalario cuando existen dudas sobre el uso del 
medicamento en casos individuales; la información activa se refiere a todas aquellas 
actividades de educación y difusión que se plantean luego de identificar problemas 
relacionados con el uso de los medicamentos, cabe resaltar que también existen los 
Centros de Información de Medicamentos (CIM) difieren de los SIM, en que pueden 
funcionar en instituciones diferentes de los hospitales, brindando información a un 
público más diverso, incluidos pacientes o profesionales particulares en los ámbitos 
propios del ejercicio. 
Los estudios de caracterización de consultas realizadas a los CIM/SIM permiten 
conocer las necesidades de información sobre medicamentos y contribuyen con el 
mejoramiento continuo detectando oportunidades para lograrlo. No obstante, la 
caracterización de las consultas a los SIM ha sido un campo poco explorado en el 
país, pues no se conocen hasta el momento trabajos publicados respecto al tema en 
mención. 
 
A nivel mundial entidades regulatorias como la OPS establece unos lineamientos los 
cuales deben ser cumplidos por los centros de información de medicamentos (CIM) y 
los servicios de información de medicamentos (SIM). 
5.8.3   Farmacia hospitalaria 
 
La Farmacia Hospitalaria, en muchas de sus funciones y en la persistente búsqueda 
de la calidad de la atención a los pacientes ha desarrollado algunos sistemas de 
información entre ellos tenemos: 
 Elaboración y mantenimiento de la Guía Farmacoterapéutica, documento de 
consenso que incluye medicamentos seleccionados en base a criterios de 
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eficacia seguridad y costo. 
 Elaboración y publicación de Fichas Farmacoterapéuticas de nuevos 
medicamentos que incluyan criterios de utilización establecidos por las 
Comisiones responsables de su evaluación (Comité de Farmacia y 
Terapéutica) en relación a otras alternativas terapéuticas, incluyendo la 
información evaluada por sus miembros para realizar la selección de la 
terapéutica más eficiente.  
 Elaboración y mantenimiento de Guías de administración de medicamentos. 
 Participación en la elaboración de Guías de práctica clínica y Vías clínicas. 
 Edición de Boletines de información de medicamentos 
 Programas de Farmacovigilancia Intensiva que incluyen un seguimiento 
estrecho de pacientes en tratamiento con una terapéutica previamente 
establecida. 
 Notificación de alertas sobre seguridad y calidad de medicamentos. 
 
5.9  Quimioterapia 
 
La quimioterapia (quimio) es el uso de medicamentos para combatir el cáncer. Los 
medicamentos se inyectan en una vena o se administran por vía oral. Estos 
medicamentos entran al torrente sanguíneo y llegan a todas las áreas del cuerpo, lo 
que hace que el tratamiento sea eficaz contra los cánceres que se han propagado a 
órganos distantes. (American Cancer Society, 2016). 
 
Algunas veces, la quimioterapia se usa antes de la cirugía para tratar de reducir el 
tamaño del cáncer y facilitar la cirugía. Además, la quimioterapia se puede 
administrar después de la cirugía para reducir la probabilidad de que el cáncer 
regrese. La quimioterapia puede también ayudar a aliviar los síntomas del cáncer 
avanzado, y ayuda a algunas personas a vivir por más tiempo. 
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En algunos pacientes, los medicamentos de quimioterapia pueden inyectarse en una 
arteria que conduzca a la parte del cuerpo con el tumor. Este enfoque se denomina 
quimioterapia regional. Debido a que los medicamentos van directamente al área del 
cáncer, puede que se generen menos efectos secundarios. A veces se usa 
quimioterapia regional para el cáncer de colon que se propagó al hígado. 
 
Si bien los medicamentos de quimioterapia eliminan las células del cáncer, también 
dañan algunas células normales, lo que puede provocar efectos secundarios. Estos 
efectos secundarios dependerán del tipo de medicamento administrado, la cantidad 
administrada y la duración del tratamiento. Los efectos secundarios comunes 
podrían incluir son alopecia, náuseas y vomito. 
 
El interés por el tratamiento médico del cáncer se inicia en la segunda mitad del siglo 
XX. Hasta entonces, el tratamiento del cáncer se fundamentaba en la cirugía y la RT 
(RT). La aproximación al tratamiento médico del cáncer comenzó en los años 50 con 
los agentes alquilantes, derivados de las mostazas nitrogenadas. Hasta los años 70 
solamente se disponía de unos pocos fármacos básicos para el tratamiento 
sistémico del cáncer, dirigidos principalmente al tratamiento de las neoplasias 
hematológicas, tumores embrionarios y algunos tumores infantiles. Se inician 
entonces los conceptos de cinética celular, farmacocinética e investigación clínica en 
oncología con el ensayo clínico prospectivo aleatorizado. 
El desarrollo importante de la oncología médica ocurre realmente en el último tercio 
del siglo XX. Es una de las ramas médicas, más jóvenes, derivadas de la medicina 
interna que nace en el año 1979 para ocuparse, según su propia definición, del 
diagnóstico de las neoplasias, de los modos de progresión y extensión de la 
enfermedad, de la coordinación de las terapéuticas radicales y paliativas y de la 
asistencia integral del paciente con cáncer desde el diagnóstico hasta la fase final de 
la enfermedad. Los contenidos de la especialidad de oncología médica recogidos en 
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la legislación actual y sus contenidos formativos capacitan al especialista para la 
evaluación y el tratamiento médico de los pacientes con cáncer y especializan en la 
atención del enfermo con cáncer como un «todo». El tratamiento sistémico 
antineoplásico está constituido, fundamentalmente, por la quimioterapia (QT), la 
hormonoterapia, los moduladores de la respuesta biológica y los nuevos fármacos 
frente a dianas terapéuticas (Ac monoclonales, inhibidores de factores de 
crecimiento, antiangiogénicos, terapias génicas, etc.). Los fármacos antineoplásicos 
(citostáticos + citotóxicos) se caracterizan por: 
 
 Tener un estrecho margen terapéutico.  
  Utilizarse en combinación, a dosis variables y en esquemas de tratamiento 
complejos, con cambios constantes.  
 La necesidad de individualizar dosis según las características individuales de 
cada paciente.  
 El número variable de ciclos a administrar, dependiendo de las características 
y evolución del paciente.  
 
Los fármacos antineoplásicos (citostáticos + citotóxicos) utilizados como agentes 
quimioterápicos presentan una serie de características específicas: 
 
 Actúan interfiriendo una o varias fases del ciclo celular, no siendo específicos 
de las células tumorales. Por ello, afectan también a las células del 
organismo. 
 Son fármacos de estrecho margen terapéutico. Las dosis eficaces habituales 
pueden resultar de una toxicidad inaceptable. 
 Son muy tóxicos, pudiendo tener, incluso, consecuencias letales a dosis 
incluidas en los márgenes terapéuticos. 
 Las dosis son variables, dependiendo de la indicación, vía y sistema de 
administración. Deben ajustarse individualmente acorde a las características 
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antropométricas y funcionales del paciente. En la práctica habitual, 
generalmente se calculan en función de la superficie corporal 
 La individualización de las dosis y del número de ciclos es una variable 
determinada por el paciente y su situación.  
 Los esquemas son complejos, al incluir combinaciones de antineoplásicos. 
 La preparación requiere condiciones especiales de control de dosificación, de 
manipulación y de estabilidad.  
 La vía de administración más frecuente es endovenosa, en bolos 
(administración rápida o en pocos minutos), o de perfusión de varias horas o 
perfusión continua de uno o varios días. 
 
5.9.1    Quimioterapia combinada 
 
Los fármacos antineoplásicos se pueden utilizar tanto aislados como en 
combinación. Un «esquema terapéutico» es una combinación de fármacos. Incluye 
la descripción de sus correspondientes dosis, vía y duración de administración, 
frecuencia de administración en cada ciclo, periodicidad con la que se repiten todos 
los fármacos integrantes y duración del tratamiento. La mayor parte de los 
tratamientos antineoplásicos combinan dos o más fármacos, constituyendo en 
ocasiones esquemas complejos. Estas combinaciones pretenden vencer la 
resistencia de las células tumorales a los antineoplásicos actuando sobre diferentes 
sistemas del ciclo celular o de resistencia tumoral. Dada la alta toxicidad de los 
esquemas antineoplásicos, habitualmente se incluyen fármacos destinados a mitigar 
o prevenir sus efectos adversos. Este conjunto de fármacos constituye los 
tratamientos de apoyo. Como ejemplos, entre otros, tenemos el uso de agentes 
hematopoyéticos en la anemia y neutropenia inducidas por QT, uso de antieméticos 
en la prevención y tratamiento de la emesis secundaria a QT, tratamientos de 
mucositis, estreñimiento, diarrea, etc. En los próximos años, los objetivos de la 
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oncología médica se centrarán en la individualización de los tratamientos. El futuro 
de la oncología médica será conocer las señales que sirvan para predecir la 
respuesta que tendrá un tumor ante un medicamento para adelantarse a los 
acontecimientos y conseguir los mejores resultados. El conocimiento del 
funcionamiento celular es la base para el desarrollo racional de nuevos fármacos 
diseñados específicamente frente a las alteraciones celulares que dan lugar al 
cáncer. Estos fármacos tienen el potencial de ser más activos y menos tóxicos que 
la QT citotóxica habitual y pueden utilizarse en combinación con ella. La secuencia 
identificación diana - descubrimiento de fármacos específicos y su aplicación a 
pacientes en cuyos tumores estas dianas son críticas, es una estrategia efectiva en 
el tratamiento del cáncer. La aplicación de un tratamiento antineoplásico es la 
consecuencia de un proceso diagnóstico y de una decisión terapéutica, respaldada 
por la evidencia científica y el juicio profesional. El tratamiento antineoplásico 
quimioterápico es propuesto por el oncólogo y aceptado por el paciente con el 
objetivo de conseguir un resultado de mejora del paciente en términos de aumento 
de supervivencia, en calidad de vida y/o sintomático.  
La indicación del tratamiento se hace a partir de un diagnóstico, fundamentado en la 
anamnesis, estudio histopatológico y pruebas complementarias de imagen y 
laboratorio. El análisis histopatológico es el Gold standard del diagnóstico oncológico 
sin el cual no debe realizarse nunca la prescripción de QT. Una vez establecida la 
situación del paciente y de la enfermedad, el tratamiento oncológico puede tener 
distintas indicaciones que exigen el máximo esfuerzo por garantizar la seguridad y la 
calidad. 
Los efectos de los tratamientos tienen un componente positivo que es el «beneficio 
terapéutico», y un componente negativo que es su «toxicidad o efectos adversos». 
Ambos constituyen el binomio beneficio-riesgo. En oncología el beneficio terapéutico 
se mide en términos de:  
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 Supervivencia en calidad o años de vida ganados en calidad.  
 Supervivencia global. 
 Supervivencia libre de enfermedad o intervalo libre de enfermedad. 
 Supervivencia libre de progresión o intervalo libre de progresión. 
 Respuesta tumoral: respuesta completa, respuesta parcial, estabilización 
tumoral. 
 Beneficio clínico de síntomas. 
 
En el binomio beneficio-riesgo, los efectos adversos de los tratamientos se evalúan 
siguiendo los criterios del National Cáncer Institute o Common Toxicity Criteria 
Adverse Events (CTCAE V). Su calidad y seguridad se garantiza, actualmente, a 
través de un proceso multidisciplinario de trabajo. Resumiendo, podríamos decir que 
la QT antineoplásica es el paradigma de los tratamientos de alto riesgo, de 
administración compleja y de alto costo, sometida a cambios frecuentes en función 
de la gran producción de resultados tanto de ensayos clínicos como de 
recomendaciones de agencias nacionales e internacionales. Desde el punto de vista 
de la organización asistencial, el tratamiento sistémico antineoplásico es el resultado 
de una secuencia de actuaciones que incluyen una prescripción médica, preparación 
en farmacia y administración del tratamiento al paciente, incorporando a distintos 
profesionales: médico, farmacéutico y enfermería. 
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6.  OBJETIVOS 
6.1 Objetivo General 
 
Proponer un Formulario terapéutico institucional, para la correcta adecuación y 
administración de medicamentos oncológicos en pacientes con diagnóstico de 
cáncer y que son atendidos en el HUFSFB. 
6.2 Objetivos específicos  
 
 Fortalecer los conocimientos existentes de forma actualizada sobre los 
medicamentos oncológicos utilizados en la HUFSFB, para la adecuada 
administración de estos medicamentos y la correcta atención en los 
pacientes. 
 
 Establecer una herramienta de consulta que contenga parámetros para la 
administración de medicamentos oncológicos parenterales y que a su vez 
esta contribuya a futuros procesos de capacitación al personal de enfermería 
en el correcto uso y administración de medicamentos. 
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7. METODOLOGÍA 
La metodología de este proyecto se desarrollará como se describe a continuación: 
 
 
Metodología para la elaboración del Formulario Terapéutico Institucional 
 
 
 
 
 
 
1. Para el proceso de la 
identificacion de los 
medicamentos a utilizar se 
llevo a cabo una revisión 
de las mezclas preparadas 
y de  los medicamentos 
que hacen parte  de los 
protocolos ya existentes 
en el HUFSFB.
2. Revision de las 
bases de Programacion 
de Pacientes 
Ambulatorios y 
Hospitalizados del año 
2014.
Obtencion de listado de  
mezclas por 
medicamento del año 
2014
3. Selección de 
Medicamentos 
incluidos en el FTI 
Análisis del estadigrafo 
de posicion para definir 
cuales son los 
medicamentos sobre los 
cuales se generará la 
información  
Criterios de Inclusion y 
Exclusion del listado del 
FTI 
4. Revision de 
parametros a incluir en 
el FTI
Consulta en bases de 
Datos y diferentes FTI 
5. Reunion con 
Expertos del Instituto 
de Oncologia del 
HUFSFB
Definicion Listado Oficial 
del FTI
Determinacion final de 
los parametros a incluir 
en el FTI 
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6. Búsqueda de fuentes de 
información para la 
alimentacion del FTI.
Fuentes de información: 
Micromedex Solutions, 
Clinical Key, Invima.
7. Diligenciamiento de las 
fichas de cada 
medicamento incluido en 
el FTI.
Diseño de una base de 
datos en Acces  
8. Reunion con 
expertos del Instituto 
de Oncologia del 
HUFSFB 
Presentacion de las 
fichas de cada 
medicamento 
9. Formulario 
Terapeutico Institucional 
Oficial 
Entrega a los 
Enfermeros(a) oncologos 
del Instituto de Oncologia 
Propagacion del FTI en 
los Servicios de 
Hopitalizacion del 
HUFSFB
Metodología para la elaboración del Formulario Terapéutico Institucional 
 
 
 
 
 
 
 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
 
 Se decide incluir todos los medicamentos utilizados como premedicación o 
coadyuvantes de la terapia dado a que la quimioterapia involucra algunos 
estados de los pacientes donde se evidencian situaciones como anemia, 
pacientes neutropénicos y sobre todo las reacciones adversas más comunes 
a la administración de estos fármacos tales como náuseas y emesis inducidos 
por los tratamientos. Aunque estos síntomas pueden estar provocados por 
cirugía, opiáceos, trastornos metabólicos, irritación gastrointestinal o 
radioterapia, la emesis inducida por quimioterapia es potencialmente la más 
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importante en la práctica diaria. Se han identificado más de 30 
neurotransmisores implicados en la emesis inducida por quimioterapia. De 
todos ellos los más relevantes en el reflejo del vómito son: dopamina, 
histamina, serotonina y sustancia P.  
 Se incluyeron los medicamentos que se encuentran posicionados del cuartil 
número 3 hacia arriba dado que esto nos reflejó que son los medicamentos 
con un porcentaje superior o igual al 75 % de las mezclas preparadas durante 
el año 2014.  
 La periodicidad de algunos medicamentos ya que se tiene en cuenta el ciclo 
entendiéndose este como la unidad de tratamiento quimioterapéutico. Por 
regla general, en cada ciclo participan todos los quimioterapéuticos que 
forman el esquema de tratamiento. Típicamente, una línea de tratamiento 
contra el cáncer consta de varios ciclos idénticos, separados por un intervalo 
de algunas semanas.  
 Se incluyeron los medicamentos que por su secuencia de administración 
durante el esquema (Combinación concreta de fármacos junto con sus dosis e 
intervalos de administración.) tuviese un orden consecutivo para su 
administración durante el ciclo formulado por el medico(a) tratante.  
 Se realizó una consulta con expertos (Enfermeros Oncólogos, Jefe 
Coordinadora, Médico del Instituto, Q.F Coordinador de la central de 
adecuación de medicamentos, Q.F Coordinador de Oncología) del Instituto 
Oncológico del HUFSFB donde se les indico una lista inicial de medicamentos 
a incluir para entrar en debate de los medicamentos que según la experticia 
de estos profesionales concebían en la inclusión de los medicamentos bajo 
los criterios otorgados.  
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
 
 La mayoría de los medicamentos excluidos del formulario 
farmacoterapéutico son aquellos que se encontraron ubicados en los 
cuartiles 1 y 2 respectivamente, posicionando estos datos desde el 50 % 
hacia abajo, con respecto a las preparaciones por medicamento durante el 
año 2014 del HUFSFB.  
 Se excluyó aquellos medicamentos que según su ciclo de tratamiento la 
aplicación era una vez mensualmente sin arrojar una administración 
continua del mismo medicamento durante el ciclo formulado.  
 Aquellos medicamentos que por su formulación o indicación por el médico 
tratante fuese una patología distinta al cáncer como por ejemplo la artritis 
reumatoide, esclerosis múltiple, síndrome urémico hemolítico atípico entre 
otros.  
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8. RESULTADOS  
Este formulario terapéutico consta de 38 fichas de medicamentos, en cada una de 
las cuales se ofrece información clasificada y seleccionada de acuerdo a la consulta 
realizada en las fuentes de información más importantes y más seguras de 
medicamentos oncológicos, y de esta  manera contribuir con el uso racional de los 
medicamentos. 
 
La elaboración del formulario terapéutico se llevó a cabo en diferentes etapas, 
descritas de la siguiente manera: 
 
I Etapa: 
Revisión de las bases de programación de quimioterapias de los pacientes 
atendidos en el Instituto de Oncología, así como también la de pacientes 
hospitalizados del HUFSFB durante el año 2014 para obtener un numero de mezclas 
preparadas por medicamento conociendo el número total de mezcla por cada 
medicamento.  
 
Se tabulan los medicamentos usados como premedicación durante la administración 
de las quimioterapias para conocer la frecuencia con la que los utilizan y de esta 
manera evitar algunos efectos adversos conocidos por estos medicamentos. 
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TABLA 1. TOTAL, MEZCLAS POR MEDICAMENTO DURANTE EL AÑO 2014  
 
MEDICAMENTO TOTAL DE MEZCLAS AÑO 2014 
Bevacizumab 898 
5- Fluoracilo 749 
Etoposido 528 
Placitaxel  516 
Ciclofosfamida 501 
Rituximab 467 
Gemcitabina 460 
Doxorrubicina             459 
Bortezomib 451 
Folinato de Calcio 451 
Carboplatino 437 
Vincristina  417 
Azacitidina 412 
Oxaliplatino 386 
Citarabina 358 
Cisplatino 354 
Irinotecan 268 
Docetaxel  210 
Bleomicina 203 
Metotrexate 184 
Dacarbazina 147 
Vinblastina 144 
Trastuzumab  107 
Ifosfamida 106 
Bendamustina  104 
Dexraxozane 100 
Mitomicina  100 
Cetuximab  90 
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MEDICAMENTO TOTAL DE MEZCLAS AÑO 2014 
Panitumumab  89 
Tocilizumab  70 
Pemetrexed 70 
Epirrubicina 61 
Doxorrubicina  
Liposomal  
60 
Vinorelbine  55 
Mitoxantrona 50 
Cabazitaxel 50 
Daunorrubicina  50 
L-Asparaginasa  50 
Carfilzomib  40 
Trabectidina 40 
Natalizumab  34 
Carmustina  33 
Idarrubicina                  32 
Actinomicina  30 
Cladribina  28 
Eculizumab  26 
Ixabepilona  24 
Paclitaxel + Albumina  24 
Melfalan  22 
Topotecan 20 
Ipilimumab  20 
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FIGURA 1. TOTAL, DE MEZCLAS POR MEDICAMENTO AÑO 2014 
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TABLA 2. MEDICAMENTOS USADOS EN LA PREMEDICACION DE LOS 
PACIENTES DURANTE EL AÑO 2014  
 
MEDICAMENTOS DE PREMEDICACIÓN 
USADOS EN EL AÑO 2014 
Ondansetron  3943 
Dexametasona 2990 
Ranitidina 949 
Difenhidramina 719 
Pegfilgastrim 677 
Acetaminofen 231 
Mesna 76 
Clemastina 45 
Filgastrim 19 
 
 
FIGURA 2. TOTAL, DE MEDICAMENTOS USADOS EN LA PREMEDICACIÓN 
DE LOS PACIENTES DURANTE EL AÑO 2014 
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II Etapa: Selección de medicamentos incluidos en el Formulario Terapéutico. 
  
Luego de conocer los datos de mezcla por medicamento se organizaron de mayor 
a menor respectivamente y se le realizo calculo con estadígrafo de posición 
separando estos datos por cuartiles respectivamente para lograr clasificar los 
medicamentos acordes con la adecuación dada anualmente.   
  
Conociendo la posición, dada por esta medida porcentual se decide realizar unos 
criterios de inclusión y exclusión al formulario farmacoterapéutico.    
 
Adicional a esto se realizó una reunión de consulta con expertos del Instituto de 
Oncología del HUFSFB mediante el cual se presentaron los datos obtenidos a 
través del trabajo realizado por los cuartiles, para posteriormente dar a conocer el 
listado de los posibles medicamentos a incluir en el Formulario Terapéutico, dicho 
listado estuvo a consideración de los expertos. 
 
Para determinar los medicamentos que bajo su conocimiento se considera a 
incluir. Luego de este debate se deciden los medicamentos finales que harán parte 
del Formulario Terapéutico Institucional descritos en la Tabla 5.  
 
EJEMPLO:  
Q2= Mediana      n= 51   i= n/2 i= 51/2 = 25,5  
Q2 = 100 + 100 / 2 = 100    Q2 = 100 
 
Q1 =      n= 26     i= n/2     i= 26/2 = 13  
Q1 = 50 + 40 / 2 = 45         Q1= 45 
 
Q3 =      n= 26     i= n/2     i= 26/2 = 13  
Q3 = 412 + 386 / 2 = 399     Q3= 399 
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TABLA 3. REPRESENTACIÓN DE LA POSICIÓN DE LOS CUARTILES    
MEDICAMENTO TOTAL DE MEZCLAS AÑO 2014 
Bevacizumab 898   
VALOR 
MAXIMO 
898 
5- Fluoracilo 749   
  
Etoposido 528   
Placitaxel 516   
Ciclofosfamida 501   
Rituximab 467   
Gemcitabina 460   
Doxorrubicina 459   
Bortezomib 451   
Folinato de 
Calcio 
451   
Carboplatino 437   
Vincristina 417   
Azacitidina 412   
Oxaliplatino 386 
Q3 399 
Citarabina 358 
Cisplatino 354 
Irinotecan 268 
Docetaxel 210 
Bleomicina 203 
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MEDICAMENTO TOTAL DE MEZCLAS AÑO 2014 
Bleomicina 203 
Q3 399 
  
Metotrexate 184   
Dacarbazina 147   
Vinblastina 144   
Trastuzumab  107   
Ifosfamida 106   
Bendamustina  104 
  
Dexraxozane 100 
Q2 100 
Mitomicina  100 
Cetuximab  90 
Panitumumab  89 
Tocilizumab  70 
Pemetrexed 70 
Epirrubicina 61 
Doxorrubicina  
Liposomal  
60 
Vinorelbine  55 
Mitoxantrona 50 
Cabazitaxel 50 
Daunorrubicina  50 
L-Asparaginasa  50 
Carfilzomib  40 Q1 45  
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MEDICAMENTO TOTAL DE MEZCLAS AÑO 2014 
Trabectidina 40 
Q1 45 
  
Natalizumab  34   
Carmustina  33   
Idarrubicina                 32   
Actinomicina  30   
Cladribina  28   
Eculizumab  26   
Ixabepilona  24   
Paclitaxel + 
Albumina  
24 
  
Melfalan  22   
Topotecan 20   
Ipilimumab  20 VALOR MINIMO 20 
 
 
TABLA 4. DATOS DE LA DISTRIBUCIÓN DE CUARTILES  
 
DISTRIBUCIÓN DE CUARTILES MEZCLAS AÑO 2014 
VALOR MINIMO 20 
Q1 45 
Q2 (Mediana) 100 
Q3 399 
VALOR MAXIMO 898 
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TABLA 5. MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL FORMULARIO TERAPÉUTICO 
INSTITUCIONAL  
 
MEDICAMENTO 
CLASIFICACIÓN 
TERAPÉUTICA 
CODIGO ATC 
5-Fluoracilo Antimetabolito  L01BC02 
Acetaminofén Analgésico  N02BE51 
Azacitidina Antimetabolito  L01BC07 
Bevacizumab Anticuerpos monoclonales L01XC07 
Bendamustina  Agente Alquilante  L01AA09 
Bleomicina Antibiótico L01DC01 
Bortezomib inhibidor de la proteasoma L01XX32 
Carboplatino Complejos de Platino  L01XA02 
Ciclofosfamida Agente Alquilante L01AA01 
Cisplatino Complejos de Platino L01XA01 
Citarabina Antimetabolito  L01BC01 
Clemastina Antihistamínico R06AA04 
Dacarbazina Agente Alquilante  L01AX04 
Dexametasona Corticosteroide H02AB02 
Difenhidramina Antihistamínico R06AA52 
Docetaxel  Taxanos  L01CD02 
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MEDICAMENTO 
CLASIFICACIÓN 
TERAPÉUTICA 
CODIGO ATC 
Doxorrubicina            Antibiótico L01DB01 
Epirrubicina Antibiótico L01DB03 
Etoposido 
Inhibidores de la 
Topoisomerasa 
L01CB01 
Filgastrim 
Factor estimulante de colonias 
de granulocitos 
L03AA02 
Folinato de 
Calcio 
Quimioprotector B03AF03 
Gemcitabina 
Antimetabolitos análogos de 
la pirimidina. 
L01BC05 
Idarrubicina                 Antibiótico L01DB06 
Ifosfamida Agente Alquilante L01AA06 
Irinotecan 
Inhibidores de la 
Topoisomerasa 
L01XX19 
Mesna Quimioprotector R05CB05 
Metotrexate Antimetabolito  L01BA01 
Mitoxantrona Antibiótico L01DB07 
Ondansetron  Antiemético A04AA01 
Oxaliplatino Complejos de Platino L01XA03 
Pegfilgastrim 
Factor estimulante de colonias 
de granulocitos 
L03AA13 
Placitaxel  Taxanos  L01CD01 
Ranitidina Antagonista H2 A02BA02 
Rituximab Anticuerpos monoclonales  L01XC02 
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MEDICAMENTO 
CLASIFICACIÓN 
TERAPÉUTICA 
CODIGO ATC 
Trastuzumab  Anticuerpos monoclonales L01XC03 
Vinblastina Alcaloides de la Vinca L01CA01 
Vincristina  Alcaloides de la Vinca L01CA02 
 
 
TABLA 6. MEDICAMENTOS EXCLUIDOS DEL FORMULARO TERAPÉUTICO 
INSTITUCIONAL  
  
MEDICAMENTO TOTAL DE MEZCLAS AÑO 
2014 
Dexraxozane 100 
Mitomicina  100 
Cetuximab  90 
Panitumumab  89 
Tocilizumab  70 
Pemetrexed 70 
Doxorrubicina  
Liposomal  
60 
Vinorelbine  55 
Cabazitaxel 50 
Daunorrubicina  50 
L-Asparaginasa  50 
Carfilzomib  40 
Trabectidina 40 
Natalizumab  34 
Carmustina  33 
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MEDICAMENTO TOTAL DE MEZCLAS AÑO 
2014 
Actinomicina  30 
Cladribina  28 
Eculizumab  26 
Ixabepilona  24 
Paclitaxel + Albumina  24 
Melfalan  22 
Topotecan 20 
Ipilimumab  20 
 
III Etapa: Parámetros incluidos dentro del Formulario Farmacoterapéutico 
Institucional  
 
A partir del listado enunciado en la Tabla número 5, se analizó los parámetros 
establecidos a incluir en el Formulario Terapéutico Institucional el cual bajo una 
revisión de varios formularios se pudo extraer algunos parámetros claves que 
contiene este tipo de documento, y de acuerdo a las necesidades del Hospital 
Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá  y lo requerido por el personal de 
Enfermería en la misma reunión de expertos se llegó a un acuerdo de aquellos 
parámetros que eran necesarios incluir en el Formulario Terapéutico Institucional.  
 
TABLA 7. PARÁMETROS ESTABLECIDOS DENTRO DEL FORMULARIO 
TERAPÉUTICO INSTITUCIONAL  
PARÁMETROS DESCRIPCIÓN 
Clasificación Farmacológica 
 
Clase terapéutica a la que pertenece el 
medicamento. 
Código ATC 
 
Clasificación Internacional ATC 
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PARÁMETROS DESCRIPCIÓN 
Dosificación 
 
En este caso se hace referencia siempre a 
los protocolos de tratamiento individuales. 
Vía de administración 
 
Vía por la cual se administrara el 
medicamento. 
Probabilidad e extravasación 
 
Medidas preventivas y correctivas en la 
administración 
Reacciones adversas 
 
Las más comunes. 
Interacciones 
 
Con los medicamentos que se incluyen en el 
Listado Básico y/o con alimentos. 
Estabilidad de las soluciones 
 
Soluciones en las cuales es estable el 
medicamento cuando se realizan las 
diluciones, compatibilidad con electrólitos 
(Na, Cl, K, Mg, Ca). 
Manipulación 
 
Precauciones especiales para la persona que 
administra el medicamento. 
Tiempo de infusión 
 
Cuando aplique, determinar el tiempo 
adecuado para aplicar la infusión. 
 
Estos parámetros establecidos se justifican de tal manera que sea verídica la 
información suministrada en el formulario terapéutico institucional para que al 
momento de este ser consultado y tomado en cuenta para alguna decisión que 
afecte directamente al tratamiento farmacoterapéutico del paciente.  
 
 Clasificación Terapéutica 
Es una clasificación, usada para identificar la actividad farmacológica del 
medicamento, su acción sobre un sistema u órgano y de esta manera permitir su 
identificación dentro de una familia farmacológica. 
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Se explica el grupo terapéutico al que pertenece el principio activo, así como su 
mecanismo de acción, es decir, cómo actúa sobre nuestro organismo para 
conseguir su actividad. 
 
 Código ATC 
Esta es la clasificación actualmente más utilizada a nivel mundial, es la 
denominada clasificación Anatómica- Químico- Terapéutica, la cual divide los 
medicamentos en 14 grupos atendiendo al órgano o sistema sobre el cual ejercen 
su principal acción, cada uno de estos grupos está dividido en subgrupos a los que 
corresponden dos dígitos numéricos y luego se subdividen hasta llegar al nombre 
del principio activo. Por lo que con esta clasificación se ofrece el conocimiento del 
grupo al que pertenece un medicamento con mayor exactitud. 
 
 Dosificación 
En este parámetro del formulario aparecen las instrucciones de uso del 
medicamento. Se detallan las dosis (cantidad) que deben administrarse según la 
finalidad para la que se esté utilizando el medicamento.  
La importancia de la dosificación de los medicamentos es brindar una dosis 
adecuada y lograr entregar al paciente la cantidad suficiente de un medicamento 
que tiene como única finalidad su acción terapéutica, y evitar efectos indeseables 
que se manifiestan cuando la dosis está por debajo o por encima de lo formulado. 
 
 Vía de administración 
Las vías de administración de los medicamentos son las rutas de entrada al 
organismo que influyen en la latencia, intensidad y duración del efecto 
farmacológico. 
Tienen gran importancia porque condicionan la velocidad con la que llega el 
fármaco a la circulación sistémica, y, por tanto, producir su efecto. Además, 
influyen en el riesgo de dependencia y tienen un papel determinante en la 
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aparición de cuadros de intoxicación. De esta manera es necesario elegir la vía de 
administración más segura para el paciente y que garantice adherencia del 
tratamiento. 
 
 Probabilidad e extravasación 
La extravasación de fármacos intravenosos potencialmente agresivos para los 
tejidos es una complicación que puede derivar en graves secuelas para el 
paciente. Éstas pueden ir desde reacciones de irritación local hasta necrosis 
tisulares con disminución de la movilidad del miembro afectado, o incluso ser 
necesaria la amputación de éste.  
De ahí radica la importancia de conocer las acciones a seguir en caso de 
presentarse el manejo para el paciente y para el medicamento y provocar el 
aumento de una lesión para el paciente. 
 
 Reacciones adversas 
Cada medicamento tiene su actividad farmacológica, de la que se derivan los 
efectos deseados y buscados para tratar distintas enfermedades. Además de esta 
actividad que queremos que desarrolle, todos los medicamentos pueden producir 
otros efectos que se consideran “indeseados” que son lo que conocemos como 
efectos secundarios o reacciones adversas, y que por lo general suelen ser de 
intensidad leve a moderada. 
En la lista de reacciones adversas de cada medicamento aparecen todos los 
efectos que cualquier paciente ha podido experimentar al utilizar un medicamento, 
ya sea durante las fases de investigación del medicamento o después de su 
comercialización. Lo que tiene que quedar bien claro es que las reacciones 
adversas a un medicamento no tienen por qué producirse en todos los pacientes, 
ya que pueden ser debidos a diferentes factores propios de cada persona (edad, 
tipo de metabolismo, enfermedades, etcF) y otros factores como dosis de 
medicamento, cantidad de medicamentos utilizados al mismo tiempo, etc... 
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 Interacciones 
Las interacciones son relevantes cuando la actividad terapéutica y/o toxicidad de 
un fármaco se modifica. Con los medicamentos se pueden presentar tres formas 
de interacción; cuando el paciente consume otros medicamentos para el 
tratamiento de una enfermedad que ya padece y este nuevo medicamento incluido 
en su tratamiento farmacoterapéutico presenta algún tipo de interacción 
provocando así la aparición de efectos secundarios. Cuando la interacción se da 
por alimentos y bebidas que pueden retardar el efecto del medicamento o 
aumentar la aparición de efectos secundarios. Y finalmente cuando por una 
condición propia del paciente los medicamentos pueden dar lugar a condiciones 
negativas para la salud del paciente por el uso de este fármaco, es aquí donde se 
evidencia la importancia de conocer estas interacciones para prever posibles 
situaciones que se puedan llegar a ser perjudiciales para el paciente y dando lugar 
al conocimiento con mayor detalle de estas interacciones y evitar el uso conjunto 
de medicamentos que las presenten. 
 
 Estabilidad de las soluciones 
Aquí aparecerán detalladas las condiciones de conservación en que debe 
mantenerse cada preparación de medicamento. Hay medicamentos que 
precisarán temperaturas especiales. Es importante mantener las condiciones de 
temperatura y humedad recomendadas porque de lo contrario la fecha de 
vencimiento del medicamento se verá alterada y por consiguiente la efectividad del 
mismo. 
 
 Manipulación 
La manipulación de citostáticos es una actividad con un riesgo potencial asociado 
a estos medicamentos. Todas las operaciones de preparación de citostáticos 
deben realizarse garantizando la protección del producto y la seguridad tanto de 
quien la administra como de quien la recibe sumándose a esta necesidad la 
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protección del medio ambiente. 
En todos los casos debe procederse a una formación por parte de quienes la 
manipulan para que además de conocer el riesgo, lo minimicen con métodos de 
trabajo adecuados. La exposición del profesional a este tipo de fármacos no solo 
depende del número de preparaciones por día que se administren sino, y, sobre 
todo, de la técnica personal de trabajo y de las precauciones que se tomen 
durante su manipulación. Para poder hacer frente a la enfermedad del paciente 
oncológico de la mejor manera y atender todas sus necesidades, es necesario que 
todo el que intervenga en su tratamiento, esté en condiciones de desempeñar sus 
tareas a la luz de los conocimientos científicos más recientes. 
Cuando en el proceso de administración de citostáticos, se garantizan las 
condiciones de seguridad esta cobra cada vez más importancia. Al asegurar una 
mayor protección frente a sus efectos potencialmente tóxicos, como para 
aumentar la calidad asistencial de los pacientes estandarizando las normas de 
preparación y disminuyendo la carga asistencial del personal de enfermería. Se 
permiten optimizar los recursos, minimización de la contaminación y de los 
recursos materiales empleados y se aportan beneficios adicionales como asegurar 
la estabilidad y la esterilidad de los citostáticos preparados. 
 
 Tiempo de infusión 
Tanto la duración de la administración de la quimioterapia, como la frecuencia con 
que se aplica cada ciclo son variables. Dependen de una serie de factores, 
especialmente del tipo de fármacos y combinación de los mismos (esquema de 
tratamiento). También pueden influir el tipo de tumor y la tolerancia de cada 
organismo al tratamiento, el estado general del paciente y la respuesta al 
esquema de quimioterapia que se esté administrando. 
 
Hay fármacos citotóxicos que tienen que administrarse semanalmente, otros 
quincenalmente, otros cada 3 o 4 semanas.  A su vez, el tiempo de infusión es 
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variable. Algunos se pueden administrar en 15 o 30 minutos, mientras que otros 
necesitan de varias horas de infusión.  Algunos, además, precisan de una infusión 
continua durante dos o más días. 
 
La información referente a los tiempos de infusión son gran utilidad ya que, 
teniendo conocimiento de estos, la administración de la quimioterapia será más 
segura y con mayor tolerancia para el paciente.   
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15 Formularios Farmacoterapeuticos 
publicados en diferentes paises de Europa y 
Latinoamerica
(Honduras, Panamá, Argentina, Costa Rica, 
Cuba, El Salvador, USA, España, 
Nicaragua) publicados entre 1996 -2015.  
Se excluyen de las fuentes de 
informacion aquellos que son 
muy antiguos, con posible 
informacion obsoleta. 
Manual para el desarrollo y 
mantenimiento de formularios 
terapeuticos para 
hospitales.Washington D.C. 
1996
Se excluyen aquellos que 
contienen información dirigido a 
otro tipo de población pacientes 
que no padecen cancer 
Formulario Terapéutico para el 
primer nivel de atencion 
(Medicamentos para mujeres en 
estado de embarazo). Argentina 
2010
Se excluyen aquellos que por su 
contenido no corresponden a la 
definición de Formulario 
Terapéutico
Comites de 
Farmacoterapia guia 
practica .Virgina  USA.
Guide to your 2013 
prescriptions drug Benefits  
2013, USA.
Blue Shield Drug Formulary 
Standar Booklet 2014-2015, 
California USA
Se encuentran los parámetros 
incluidos en la informacion técnica 
y farmacológica de cada 
medicamento
Nombre del Medicamento, Código ATC, 
Indicación Terapéutica, Grupo 
Farmacológico, Forma Farmaceutica, 
Concentracion, Reconstitución, 
Dosificación, Via de administración, 
Reacciones Adversas, Interacciones, 
Condiciones de almacenamiento
FIGURA 3.   DIAGRAMA DE SELECCIÓN DE LOS PARAMETROS INCLUIDOS EN LA FICHA DE LOS MEDICAMENTOS  
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IMPLEMENTACIÓN DE LA REVISIÓN Y ACTUALIZACIÓN DE LAS FICHAS DE 
MEDICAMENTOS  
 
Se estableció unas condiciones de revisión y actualización de las fichas de 
medicamentos según los siguientes parámetros:  
 
 Medicamento incluido en el FTI  
Si el medicamento se encuentra en el formulario terapéutico institucional se deben 
revisar los siguientes parámetros para su revisión y así determinar los cambios 
presentes en ellos para realizar su respectiva publicación: 
 Dosificación 
 Reacciones Adversas  
 Interacciones  
 
 Medicamento no incluido en el FTI.  
Cuando el medicamento no se encuentre dentro del formulario terapéutico 
institucional se debe verificar los parámetros establecidos dentro de la ficha de 
medicamentos y luego realizar una consulta con el grupo de expertos del instituto de 
oncología y estos decidirán la inclusión dentro del mismo validando la información 
consignada.  
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FIGURA 4. Algoritmo para la actualización del Formulario Terapéutico Institucional. 
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IV Etapa: Implementación del diseño del FTI y socialización del mismo  
 
Luego de recopilada la información de interés, se elaboró una matriz en Access de 
cada una de las fichas que componen el formulario terapéutico. Esta información es 
clara, didáctica y de fácil consulta de manera que todo el personal de salud 
(Médicos, Químicos Farmacéuticos y especialmente enfermería) que labora en el 
instituto de Oncología del HUFSFB, lo utilice de manera correcta. 
 
Una vez, diseñado el formulario terapéutico, se procedió a obtener la aprobación del 
mismo por parte del grupo de profesionales de enfermería, que hará uso del 
formulario. Para ello se convocó una reunión en la que las partes involucradas 
aprobaran dicho diseño. 
 
V Etapa: Elaboración del Formulario Terapéutico Institucional Final  
 
Luego de que el grupo de profesionales de enfermería aprobara el diseño del 
formulario, se procedió a la elaboración de cada una de las fichas de medicamento 
que compone el formulario para ser presentado a los miembros del Instituto de 
Oncología del HUFSFB.  
 
Dicha información fue extraída de dos bases de datos como lo fueron:  
 
 MICROMEDEX SOLUTIONS™: Los recursos basados en la evidencia de 
Solutions Micromedex® son utilizados por los médicos para informar y educar 
a las decisiones de atención con el objetivo de mejorar de manera significativa 
los resultados del paciente. El estándar de la industria durante más de 40 
años, proporcionan los hospitales y profesionales de la salud con una sola 
fuente de información clínica desde la necesidad de conocer la información de 
medicamentos disponibles, y son de confianza por los clínicos en más de 
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3.500 hospitales y en 80 países. La información basada en la evidencia en 
Micromedex es el resultado de la revisión integral y continua y las 
recomendaciones de revistas médicas del mundo por un equipo editorial de la 
casa de más de 90 médicos dedicados, farmacéuticos clínicos, enfermeras, y 
los bibliotecarios médicos. 
 
Se revisan, evalúan y sintetizan más de medio millón de artículos cada año 
para ofrecer las mejores recomendaciones de tratamiento y directrices. 
Nuestro proceso meticuloso y el personal de redacción altamente capacitados 
aseguran que la evidencia Micromedex está totalmente vetado e integrado en 
nuestros productos de forma rápida lo que puede estar seguro de que sus 
decisiones se basan en los datos más recientes disponibles. Adicional a esto 
es una herramienta fácil de usar en línea para gestionar con eficacia y 
actualizar el formulario del hospital y comunicar toda la instalación de la más 
actualizada información de formulario. 
 
CLINICAL KEY™: ClinicalKey es una fuente de contenido clínico de calidad y fiable 
para cualquiera de las especialidades médicas y quirúrgicas. La colección de 
contenidos se actualiza continuamente y va creciendo a medida que se van 
publicando novedades, por eso las decisiones clínicas están respaldadas por la 
evidencia más reciente.  
 Prácticas páginas temáticas en inglés y español 
Resúmenes y respuestas clínicas rápidas de tratados como Goldman’s Cecil 
Medicine, Ferri’s Clinical Advisory Conn’s Current Therapy, y monográficos de First 
Consult. 
 
 
  
 
95 
 
No se puede mostrar la imagen en este momento.
 Se cuenta con más de 1,100 Libros 
Los libros de referencia médica traducidos y locales incluyendo Gray’s Anatomy, 
Goldman’s Cecil Medicine, Braunwald’s Heart Disease, Campbell’s Operative 
Orthopaedics y muchos más. 
  Más de 660 Revistas 
Más de 660 revistas médicas y quirúrgicas de elsevier como The Lancet y Journal of 
the American College of Cardiology 
 Más de 2,900 Fichas de Medicamentos de la base Gold Standard 
 Más de 1,400 Fichas de medicamentos 
Base de medicamentos elaborada por Elsevier y un comité de expertos sobre los 
medicamentos utilizados para atención primaria y especializada. 
 La base de datos de MEDLINE completamente indexada 
Encuentra abstractos completamente indexados y actualizados diariamente the la 
Librería Nacional de Medicina. 
 Información sobre ensayos clínicos de la base de datos de Clinical Trials.gov 
Ensayos clínicos completamente indexados de la base de datos de 
ClinicalTrials.gov. 
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TABLA 8. CLASIFICACIÓN DE LAS FUENTES DE INFORMACIÓN.  
 
CLASIFICACIÓN DE FUENTES DE INFORMACIÓN 
 
Fuentes Primarias: 
Sitios web que 
proporcionan artículos 
completos en línea 
Fuentes 
Secundarias: 
Cartas médicas, 
boletines de 
noticias, y 
boletines 
informativos, 
redactados por 
organismos 
nacionales 
responsables de 
vigilar la 
seguridad, la 
eficacia y los 
costos de los 
fármacos. 
Fuentes Terciarias: Libros de 
texto y manuales de referencia 
sobre eficacia y seguridad de 
fármacos. 
The Iowa Drug 
Information System 
(http://www.silverplatter.c
om/catalog/idis.htm) 
Drug and 
therapeutics 
bulletin of the UK, 
2 Marylebone 
Road Street, 
London NW1 4DF, 
Reino Unido; 
dirección 
electrónica: 
dtb@which.net 
(http://www.which.
net) 
 
Ave, Bethesda, MD 20814, 
Estados Unidos. 
Medline(http://www.nlm.ni
h.gov/databases/freemed
l.html) 
Medical letter of 
the USA, 1000 
Main Street, New 
Rochelle, New 
York 10801, 
Estados Unidos; 
(http://www.medlett
er.com) 
British national formulary, 
semestral, British Medical 
Association and Royal 
Pharmaceutical. 
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CLASIFICACIÓN DE FUENTES DE INFORMACIÓN 
 
American journal of 
health-systems pharmacy 
(antes llamada American 
journal of hospital 
pharmacy) 
Prescrire 
international 
(resúmenes en 
inglés de La Revue 
Prescrire); 
(http://www.prescri
re.org) 
Society of Great Britain, BMJ 
Books, P.O. Box 295, London 
WC1H 9TE, Reino Unido; 
ISSN0260-535X; dirección 
electrónica: 
orders@bmjbookshop.com 
Annals of internal 
medecine 
Australian 
prescriber 
(http://www.Austral
ianprescriber.com) 
Martindale: the complete drug 
reference, 2008, 3° Edición 
Pharmaceutical ISBN: 978-84-
95993-20-5 
British medical journal 
(http://www.bmj.com) 
Sistema de 
información en 
Internet de la 
Administración de 
Alimentos y 
Medicamentos 
(Food and Drug 
Administration, 
FDA) de los 
Estados Unidos 
(http://www.fda.gov
/ 
USP DI Drug information for 
health care providers, 
volúmenes 1, 2 y 3, 2005, 
USPC Board of Trustees, 
12601 Twinbrook Parkway, 
Rockville, MD 20852, Estados 
Unidos; ISBN: 0-913595-91-8. 
Journal of the American 
Medical Association 
Sistema de 
información en 
Internet del 
National Institute of 
Health (NIH): 
http://www. 
nih.gov  
OMS, 2002, Formulario modelo 
de la OMS, Departamento de 
Medicamentos Esenciales y 
Política Farmacéutica, OMS, 
Ginebra, Suiza; ISBN: 92-4-
354559-3; dirección 
electrónica:(http://www.who.int/
medicines/organization/par/for
mulary.shtml). 
The Lancet 
(http://www.thelancet.co
m) 
The Cochrane 
Collaboration 
(http://www.cochra
ne.org) 
Trissel’s stability of 
compounded formulations third 
edition   “APhA   American 
Pharmacists Association 
New England journal of 
medicine 
Organización 
Mundial de la 
Salud 
(http://www.who.int
/medicines) 
Selected Schedules in the 
therapy of Maligmant Tumors   
“Klaus Herdich – Heinz 
Weinberger” 16 th edition 
Baxter. 
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CLASIFICACIÓN DE FUENTES DE INFORMACIÓN 
 
Index Medicus 
 
Organización 
Panamericana de 
la Salud 
(www.paho.org) 
Drug interactions in the therapy 
of mligmant tumors   “ L. 
Bornman – K. Herdrich” 6th 
Edition   Baxter 
Medline 
 
Sitio de la 
biblioteca de la 
OMS 
(http://www.who.int
/library), en inglés, 
francés y español 
Selected Shedules in the 
therapy of Childhood Cancers   
“Gunter Henze – Heinz 
Weinberger”  1st edition   
Baxter 
EMBASE 
 
Sitio del Instituto 
Nacional de 
Vigilancia de 
Medicamentos y 
Alimentos INVIMA 
(https://www.invim
a.gov.co) 
Safe Handling of cytotoxic 
anticancer drugs  “ L. Bornman 
– K. Herdrich” 4th edition 
baxter 
Micromedex 
 
Sitio de la Agencia 
Española de 
Medicamentos y 
productos 
Sanitarios 
(http://www.aemps.
gob.es/) 
Drug Information Handbook, 
APhA 17th Edition 2008-2009. 
International 
Pharmaceutical Abstracts 
(IPA) 
 
http://www.chemoc
are.com) Sitio de 
información de 
medicamentos 
indicados en el 
tratamiento del 
cáncer 
Tabla de preparación y 
estabilidad de quimioterapia 
APY- FARM –T-010. 2012, 
Fundación Santa fé de Bogotá 
 
VI Etapa: Socialización del Formulario Terapéutico Institucional al personal del 
Instituto de Oncología del HUFSFB 
 
Esta etapa consistió en dar a conocer el Formulario Terapéutico con los miembros 
(Profesionales de salud) del Instituto de Oncología. La información se brindó de 
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manera formal, mediante una reunión en la cual se informará como acceder y hacer 
uso del formulario, y la entrega oficial de dicho formulario para la utilización de este  
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9. DISCUSION DE RESULTADOS 
 
La elaboración del formulario terapéutico comenzó con la revisión de las bases de 
programación de quimioterapia correspondientes al año 2014 se decidió hacer la 
consulta por este lapso de tiempo porque de esta manera se logró evidenciar con 
mayor detalle la frecuencia de utilización de estos medicamentos en el instituto de 
acuerdo a la programación de pacientes por mes, y así contribuir con la elección de 
los medicamentos a incluir en el Formulario Terapéutico Institucional. Los 
medicamentos incluidos en el presente formulario no tuvieron un proceso de 
selección debido a que estos medicamentos han sido seleccionados previamente 
por el instituto de cáncer puesto que responden a las necesidades del servicio y a 
los diagnósticos de los pacientes atendidos en el Instituto de Oncología. 
Al finalizar la revisión de las bases de programación de quimioterapia se procedió 
con el análisis de los datos obtenidos, mediante el estadígrafo de posición cuartiles 
en donde se encontró que en el cuartil 3 están posicionados los medicamentos de 
mayor preparación es decir con un porcentaje superior o igual al 75 % de las 
mezclas preparadas durante el año 2014. Adicionalmente se encontró que estos 
medicamentos hacen parte de los protocolos de oncología ya instaurados en el 
Instituto.  
En los cuartiles 1 y 2 se posicionaron los medicamentos con menos del 50% de las 
preparaciones en el año 2014 y se evidenció que estos medicamentos tuvieron 
menor representación en el estadígrafo de posición porque su administración no es 
frecuente durante el ciclo de quimioterapia, adicionalmente se encontraron 
medicamentos con una indicación distinta al tratamiento del cáncer. Con estos 
hallazgos, se creó la posible lista de medicamentos a conformar el Formulario 
Terapéutico Institucional que estuvo a consideración por parte de los expertos del 
Instituto de Oncología para luego determinar los medicamentos a incluir. 
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Al definir los medicamentos incluidos en el Formulario Terapéutico, se dio paso a la 
construcción de la información que contiene cada ficha de medicamento, la selección 
de parámetros se llevó a cabo mediante la consulta de diferentes fuentes de 
información como lo son las primarias, secundarias y terciarias, y de las cuales se 
evaluó la información consultada para verificar cual contribuye en mayor proporción  
con la construcción del Formulario,  ya que en la revisión de estas fuentes de  se 
encontró que algunos de los documentos se habían publicado hace bastante tiempo 
lo que podía ser objeto de uso de información obsoleta o desactualizada. También 
se encontró información para poblaciones determinadas conduciendo de esta 
manera a un sesgo para la captación de la información. La información consignada 
en cada ficha de medicamento se llevó a cabo de acuerdo a las necesidades del 
servicio de oncología, a las patologías que se atienden y los protocolos establecidos 
por el HUFSFB. 
 
Durante la revisión se consultaron Formularios Terapéuticos publicados en 
diferentes países de Latinoamérica y Europa, para poder conocer la información más 
relevante e importante de cada medicamento. Con esta búsqueda realizada y con la 
aprobación por parte de los expertos del HUFSFB se estableció que con los 
parámetros definidos se daría soporte al grupo de enfermería responsable de la 
administración de los medicamentos y al grupo de profesionales del Instituto para 
prevenir todo tipo de errores que se puedan generar durante la administración de los 
medicamentos. Además de la información encontrada en los diferentes formularios 
terapéuticos se recurrió a la consulta de bases de datos mundialmente reconocidas 
como referencia donde no solo se encuentra información de carácter de evidencia 
clínica sino también parámetros farmacocinéticos que contribuyen a la disminución 
de eventos e incidentes que causen daño o alarguen la estadía hospitalaria.  
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Para la creación de cada una de las fichas de medicamento, se utilizó una matriz 
creada en Access, previamente aprobada por el grupo de profesionales del Instituto 
de Oncología para posteriormente ser impresa y garantizar la consulta y el acceso a 
la información de manera tal que el personal de salud (Médicos, Químicos 
Farmacéuticos y especialmente el grupo de Enfermería) que labora en el instituto de 
Oncología del HUFSFB, lo utilice de manera correcta y oportuna. Para la 
socialización de la información recopilada se convocó una reunión en la que 
participaron este grupo de profesionales y se les indico la manera de consultar y 
utilizar las fichas de medicamentos que componen el Formulario Terapéutico. 
 
Para finalizar con la elaboración de Formulario terapéutico Institucional, se llevó a 
cabo una reunión formal con el grupo de profesionales del Instituto de Oncología, en 
donde se socializo y realizo el entrenamiento de acceso, consulta y uso de cada uno 
de los campos de información que tiene la ficha de medicamento y de esta manera 
continuar con la entrega del Formulario Terapéutico Institucional impreso al Instituto 
Oncología para su consulta y uso.  
 
Teniendo como base que toda la información incluida en el FTI, se espera y se 
busca fomentar el uso racional de los medicamentos, para lograr adherencia y 
mayores resultados en el tratamiento de los pacientes. 
 
En este formulario no se contempló la integración de Farmacovigilancia dado a que 
el Hospital Universitario de la Fundación Santa Fe de Bogotá, ha establecido como 
uno de sus objetivos estratégicos, ser la institución más segura para los pacientes en 
Colombia y Latinoamérica. Para lograrlo, ha diseñado una estrategia institucional 
orientada a la identificación, evaluación y gestión de las situaciones de riesgo con el 
fin de brindar atención más segura a los pacientes a través de los Programas de 
Farmacovigilancia y tecnovigilancia. Este programa cuenta con dos Químicos 
Farmacéuticos que a cabeza de ellos están a cargo de dicha vigilancia para evitar 
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daños potenciales que puedan poner en riesgo a los pacientes, se cuenta con un 
sistema de reporte que lo que busca es mitigar aquellos eventos que puedan 
desencadenar daños críticos.  
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10. CONCLUSIONES 
 Se diseñó y se socializo un Formulario Terapéutico Institucional para el 
personal de enfermería del Instituto de Oncología del HUFSFB para la 
correcta adecuación y administración de medicamentos oncológicos 
parenterales en pacientes con cáncer atendidos en el Instituto de Oncología. 
 
 Se estableció un Formulario Terapéutico Institucional que consta de 38 fichas 
de medicamento concertadas con el grupo de expertos del Instituto de 
Oncología  para convertirse en la herramienta de consulta que fortalece los 
conocimientos al personal de enfermería en el sentido de proveer información 
clara y oportuna sobre los medicamentos oncológicos parenterales y su 
administración contribuyendo de esta manera con la capacitación del personal 
y disminuir los posibles problemas que se presenten durante la adecuación y 
administración de los medicamentos. 
 
 Con la elaboración de cada una de las fichas de medicamento, con 
información sobre los parámetros más relevantes de los medicamentos como 
lo son nombre del medicamento, indicación terapéutica, dosis, vía de 
administración, reacciones adversas entre otros se fortalecieron los 
conocimientos ya existentes acerca de los medicamentos usados en el 
Instituto de Oncología tanto de manejo ambulatorio como hospitalario; 
información actualizada que fue socializada con el fin de hacer uso correcto 
del formulario en los casos en los que el personal de enfermería, requiera 
aclarar dudas o fortalecer sus conocimientos acerca de los medicamentos 
oncológicos. 
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11. SUGERENCIAS 
 
 Revisar y actualizar el presente formulario con la participación del grupo de 
expertos determinado, acorde a lo establecido y teniendo en cuenta las 
características de actualización de las fuentes de información.   
 
 A partir de este Formulario Terapéutico Institucional establecer herramientas 
de capacitación y socialización al personal de enfermería para mitigar el 
riesgo de errores de medicación en la administración.  
 
 Generar estrategias que permitan ampliar el formulario hacia otros 
profesionales de la salud, para que este contenga información pertinente 
acorde a cada profesión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
106 
 
No se puede mostrar la imagen en este momento.
 
12. BIBLIOGRAFÍA 
 (s.f.)American Cancer Society. (24 de 11 de 2014). DETECCIÓN 
TEMPRANA, DIAGNÓSTICO Y CLASIFICACIÓN DE CÁNCER 
COLORRECTAL. Obtenido de DETECCIÓN TEMPRANA, DIAGNÓSTICO Y 
CLASIFICACIÓN DE CÁNCER COLORRECTAL: 
http://www.cancer.org/espanol/cancer/colonyrecto/resumen/resumen-sobre-el-
cancer-colorrectal-early-detection 
 (PARF), R. P. (Diciembre de 2010). Buenas Prácticas de Farmacovigilancia 
par las Américas . Washington , Estados Unidos . Obtenido de 
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s18625es/s18625es.pdf 
 Alberto Alfaro Rubio, O. S. (14 de Febrero de 2006). 
http://www.actasdermo.org/. Obtenido de http://www.actasdermo.org/: 
http://www.actasdermo.org/es/pdf/13088897/S300/ 
 Alcaldia Mayor de Bogotá D.C. Salud, Hospital Centro Oriente. (10 de 2012). 
Adjudicación. Invitación a cotizar 10 de 2012. Adjudicación. Invitación a 
cotizar 10 de 2012. Bogotá, Colombia. 
 (s.f.). American Association of hospital pharmacists ASHP. Guidline of 
preventing medication errors in hospitals . AmJ Hosp Pharm. 
 American Cancer Society. (22 de Enero de 2016). http://www.cancer.org/. 
Obtenido de http://www.cancer.org/: 
http://www.cancer.org/espanol/cancer/linfomanohodgkin/guiadetallada/linfoma
-no-hodgkin-treating-chemotherapy 
 Arbesu. M., P. S. (2011). Detección de errores potenciales de prescripción de 
carboplatino mediante validación farmacéutica. Revista Cubana de farmacia. 
Revista Cubana de farmacia. , 244-250. 
 Armas, f. d. (08 de 2014). Bioseguridad y Manejo de Citostáticos . 
Recuperado el 20 de 03 de 2015, de 
http://www.um.edu.uy/docs/bioseguridad_rcb.pdf 
 Cajaraville, G., Tames, M., & Liceaga, G. (2001). Errores de medicacion en 
oncologia en: errores de medicacion, prevencion, diagnostico, tratamiento . 
EASO. 
 Carlos Torres Bouzat, A. M. (28 de Febrero de 2016). http://www.sefap.org/. 
Obtenido de http://www.sefap.org/: 
http://www.sefap.org/media/upload/arxius/area-
conocimiento/SEFAP_Manual_complet.pdf 
 Carreño J. A., S. J. (2014). Errores en la formulación de quimioterapia. 
Revista Colombiana de Cancerología. , 224 - 250. 
 Carreño, J. A., Sanchez, J. O., & Bermudez, C. D. (2014). Errores en la 
formulacion de quimioterapia. Revista Colombiana de Cancerologia, 7. 
 
  
 
107 
 
No se puede mostrar la imagen en este momento.
 Center MM Jemal A, Smith RA, Ward. (2009). Worldwide variations in 
colorectal. En S. R. Jemal A, Worldwide variations in colorectal (págs. 
59(6):366-78). CA Cancer J Clin. 
 Clin Oncol. (2000). De Gramont A et al. Leucovorin and fluorouracil with or 
without oxaliplatin as first-line treatment inandvanced colorrectal cancer . Clin 
Oncol. 
 Colegio Nacional de Quimicos Farmaceuticos. (Junio de 2012). Bogota , 
Bogota , Colombia . 
 Congreso de la Republica. (1995). Ley_212_1995.pdf. Recuperado el 2015, 
de 
https://www.invima.gov.co/images/pdf/medicamentos/leyes/ley_212_1995.pdf: 
https://www.invima.gov.co/images/pdf/medicamentos/leyes/ley_212_1995.pdf 
 Coronel, J. (2011). Formulario Terapeutico Nacional . Argentina : Comra . 
 Corporación Colombia Internacional. (2003). Mercado nacional de frutas y 
hortalizas. Bogotá, Colombia : Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural . 
 Cruz, J. C. (06 de 2013). Errores de Medicacion con Farmacos 
Antineoplásicos . Recuperado el 21 de 03 de 2015, de Universidad de 
Cantabria: 
http://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/2995/CortabitarteCru
zJ.pdf?sequence=1 
 Díaz, M., Gattas, S., López, J. C., & Tapia, A. (26 de 06 de 2013). Enfermeria 
Oncologica: Estándares de Seguridad en el manejo del Paciente Oncológico. 
Recuperado el 20 de 03 de 2015, de 
http://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20
m%C3%A9dica/2013/4%20julio/16_EU-Marcela-D-%C2%A1az-F.pdf 
 ESE, I. N. (2013). Clasificación del Riesgo de Cáncer Colorrectal. En Guía de 
Practica clinica de Tratamiento de cáncer de Colon y Recto en Colombia (pág. 
87). Bogotá, Colombia . 
 Eveline, f. D., & Lorenzini, F. (2014). Errores de medicación en el ejercicio de 
la enfermeria: Una revisión integrativa. Enfermeria Global, 8. 
 Faus, M. (2000). Atencion Farmaceutica como una respuesta a una necesidad 
social. Ars Pharm. 
 FAUS, M. (s.f.). Atencion Farmaceutica como respuesta a una necesidad 
social . Ars Pharm 2000; 41:137-43. 
 Fernandez Llimos , F., Tunue, L., Baena, M., Garcia Delgado, A., & Faus , M. 
(2004). Morbidity and Mortality associated with pharmacoterapy . En Evolution 
and current concept of drug related problems (págs. 67 - 3947). Curr Pharm 
Desing. 
 Geneva. (2010). Essential Medicines WHO model list .  
 George J. Chang, C.-Y. H.-B. (2009). Practical Application of a Calculator for 
Conditional Survival in Colon Cancer. JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY, 
6. 
 
  
 
108 
 
No se puede mostrar la imagen en este momento.
 Gillian C, L. (2006). ECAI`06 Worshop on al techniques in healthcrae: 
evidence- based guidlines ando protocols . En NHS Evidence better and 
Faster acces to information (págs. 1502 - 1504 ). Italy. 
 Grupo de actualización de l guía metodológica para el desarrollo de guías de 
práctica clínica con evaluación económica en el SGSSS Colombiano . (2014). 
Guía Metodológica para la elaboración de guías de práctica clínica con 
Evaluación Económica en el Sistema General de Seguridad Social en Salud 
Colombiano . Bogotá Colombia : Fundación Santa Fe de Bogotá - Centro de 
estudios e investigación en salud 2014. 
 Hospitalaria, S. E. (03 de 2015). Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria 
. Obtenido de http://www.sefh.es/ 
 http://www.mineducacion.gov.co/. (2006). Resolución 1964 de 2006. Obtenido 
de http://www.mineducacion.gov.co/: 
http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-98663_archivo_pdf.pdf 
 Institute, N. C. (13 de Febrero de 2015). National Cancer Institute. 
Recuperado el 01 de 02 de 2015, de Colon and Rectal Cancer: 
http://www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/colon/Patient/page2 
 Instituto Nacional de Cancerologia. (2013). Eventos después del tratamiento. 
En Guía de Practica Clinica de tratamiento de Cáncer Colorrectal en 
Colombia. Bogotá, colombia. 
 Instituto nacional de Cancerología. (2013). www.cancer.gov.co. Recuperado 
el 01 de 02 de 2015, de www.cancer.gov.co: 
http://www.cancer.gov.co/instituto/home-cancer-colorrectal-estadio 0 
 Instituto Nacional de Cancerología ESE. (2013). Guía de Practica Clinica 
(GPC) para la detección temprana, diagnostico, tratamiento, seguimiento y 
rehabilitación de pacientes con diagnóstico de cáncer de colón y recto . 
Bogotá, colombia: COLCIENCIAS y Ministerio de Salúd y Protección Social . 
 Instituto Nacional de Cancerología, ESE. . (2010). Anuario Estadistico 2010. 
Volumen 8. Bogotá, Colombia. 
 International Agency for Research on Cancer. (2012). Globocan 2012. 
Recuperado el 01 de 02 de 2015, de Globocan 2012: 
http://globocan.iarc.fr/Pages/bar_sex_pop_sel.aspx 
 Jose Alexander Carreño, J. O. (2014). Errores en la formulacion de 
quimioterapia . Revista Colombiana de Cancerologia , 7. 
 Lalama, M. (2009). Los 100 Protocolos Terapeuticos, Atencion Primaria de 
Salud - OMS-OPS. AFEME . ECUADOR- QUITO: Actuva Ediciones Quinta 
edicion . 
 Lara, M. E., Tarno, M. L., Salom, P. G., & Rosales, A. M. (06 de 2014). Guia 
de las Buenas Practicas de Preparacion de Medicamentos en Servicios de 
Farmacia Hospitalaria . Recuperado el 20/03/2015, de 
http://www.msssi.gob.es/profesionales/farmacia/pdf/GuiaBPP3.pdf 
 Liga contra el cáncer Seccional Bogotá. (2002). Tipos de cáncer - Cáncer 
Colorrectal. Obtenido de Tipos de cáncer - Cáncer Colorrectal: 
http://www.ligacontraelcancer.com.co/tiposcancercolorrectal.php 
 
  
 
109 
 
No se puede mostrar la imagen en este momento.
 Liga contra el cáncer seccional Bogotá. (2002). Tipos de cáncer - Cáncer 
colorrectal . Obtenido de Tipos de cáncer - Cáncer colorrectal : 
http://www.ligacontraelcancer.com.co/tiposcancercolorrectal.php 
 Loera, E. Y. (13 de 06 de 2013). Fortalecimiento del Proceso de la 
Administración de Medicamentos en el Personal de Enfermeria en el Hospital 
del Niño. Recuperado el 20 de 03 de 2015, de 
http://www.inspvirtual.mx/CentroDocumentacion/cwisBancoPF/SPT--
DownloadFile.php?Id=325 
 M Arrazola Saniger, D. L. (2002). Complicaciones más frecuentes de la 
administración intravenosa de fármacos: flebitis y extravasación. 
www.elsevier.es, 85. 
 Marion Piñeros Petersen, C. P. (2010). Distribución geografica de la 
mortalidad por cáncer y tipos de cáncer. En M. d.-I. Cancerología., Atlas de 
mortalidad por Cáncer en colombia (pág. 33). Bogotá. 
 Marlon Piñeros Petersen, C. P. (2010). Atlas de mortalidad por cáncer en 
Colombia . Bogotá, Colombia : Ministerio de la Protección Social - Instituto 
Nacional de Cancerología, ESE. . 
 Michael J. Overman, G. R. (2009). Estudio en fase II de capecitabina y 
oxaliplatino en el adenocarcinoma avanzado del intestino delgado y la 
ampolla de Vater. JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY, 7. 
 Michelena, M. A. (11 de Enero de 2011). http://www.bvs.sld.cu/. Obtenido de 
http://www.bvs.sld.cu/: 
http://www.bvs.sld.cu/revistas/far/vol45_2_11/far09211.htm 
 Ministerio de la Protección Social . (14 de Mayo de 2007). Resolución Número 
1403. Resolución Número 1403. Bogotá, Colombia , Bogotá, Colombia . 
 Ministerio de la Protección Social - Instituto Nacional de Cancerología en 
Colombia . (2010). Porcentaje estimado del total de muertes por cáncer 
atribuibles a causas de cáncer establecidas. En Plan decenal para al control 
de Cáncer en Colombia (pág. 23). Bogotá. 
 Ministerio de Salud y Protección Social . (2012). Plan decenal de Salúd 
Pública PDSP, 2012 - 2021 . Bogotá, Colombia: Ministerio de Salud y 
Protección Social . 
 Ministerio de Salud y protección Social - Instituto Nacional de Cancerología. 
(2010). Tendencias de la mortalidad por tipos de cáncer, Colombia 1985 - 
2008. En M. d.-I. Cancerología, Plan decenal para el control de cáncer en 
Colombia 2012 - 2021 (pág. 20). Bogotá. 
 Ministerio de salúd y protección social - Instituto Nacional de Cancerología, 
ESE. (2012). Plan Decenal Para el control del cáncer en Colombia, 2012 - 
2021. Bogotá, Colombia: Ministerio de salúd y protección social - Instituto 
Nacional de Cancerología, ESE. 
 Mora, P. C.-M. (5 de 3 de 2015). En Colombia - Revista de Enfermeria . 
Obtenido de http://www.encolombia.com/medicina/revistas-
medicas/enfermeria/ve-42/manipulacion-de-medicamentos-citostaticos.html 
 
  
 
110 
 
No se puede mostrar la imagen en este momento.
 Nacional, D. M. (2010). Instituto Hondureño de Seguridad Social . Obtenido de 
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s18604es/s18604es.pdf 
 National Coordinating council for medication, error roporting ond prevention 
NCCMERPTaxonomy of medication errors . (s.f.). Obtenido de Http:// 
www.nccmerp.org/aboutmederrors.htm 
 Organización Mundial de la Salud. (2003). Dieta, prevención y nutrición de 
enfermedades crónicas, Informe de la Consulta OMS/FAO de expertos. 
Ginebra: OMS. 
 Organización Panamericana de la Salud. (2010). Situación del Cáncer en 
América Latina y el Caribe. Situación del Cáncer en América Latina y el 
Caribe. Bogotá, Bogotá, Colombia: Organización Panamericana de la Salud. 
 Otero, M., Martin, R., & Robles, M. (2002). "Errores de medicacion " Farmacia 
Hospitalaria SEFH.  
 Otero, M., Martin, R., Robles, M., & Codina, C. (2002). Errores de medicacion 
en farmacia hospitalaria . Madrid tercera edicion . 
 Red territorial de salud de Sur Occidente. (2013). Resultados de adjudicación, 
para la negociación conjunta de dispositivos medico quirurgicos de las 
empresas sociales del estado que conforman la red sur occidente de la 
secretaria distrital de salud de Bogotá. . Resultados de adjudicación, para la 
negociación conjunta de dispositivos medico quirurgicos de las empresas 
sociales del estado que conforman la red sur occidente de la secretaria 
distrital de salud de Bogotá. . Bogotá, Colombia. 
 rme et, M. (2010- julio ). Clinical Pharmacology in research, Teaching and 
Health care considerations by IUPHAR, the international Union of basic and 
clinical Pharmacology. Nordic Pharmacological Society vol 107 . 
 Rommers, M. K., Teeepe-Twiss, I., & Guchelaa, H. J. (2007). Preventing 
adverse drug events in hospital practice: an overview. Pharmacoepidemical 
Drug. 
 Sabogal Carmona, J. S., Diaz Rodriguez, E. A., & Espinosa Espinosa, I. I. 
(2013). Fundamentos de Farmacovigilancia. Bogota. 
 Salud, C. T.-U. (2004). Guia tecnica "Buenas practicas para la seguridad del 
paciente en la atencion en salud. En F. R. Maritza Roa. Bogota D.C. 
 Social, M. d. (28 de Junio de 2005). Decreto 2200 de 2005. Obtenido de 
www.ces.edu.co: www.ces.edu.co/index.php/component/.../337-decreto-2200-
de-2005?... 
 Social, M. d. (2008). Buenas Practicas para la seguridad del paciente en la 
atencion en Salud. En Guia para Mejorar la seguridad en la utilizacion de 
Medicamentos. Bogota D.C: Proger. 
 Social, M. d. (2008). Lineamientos para la implementación de la politica de 
seguridad del paciente. En M. d. Social. Bogota D.C.: Buenos y Creativos. 
 Tang, F. I., Sheo, S. J., Wer, I. L., & Chenc, C. H. (2007). Nurses relate the 
contributing factors involed in medication errors . Jclin-Nurs. 
 The American Cancer Society. (24 de 11 de 2014). American Cáncer Society. 
Obtenido de American Cáncer Society: 
 
  
 
111 
 
No se puede mostrar la imagen en este momento.
http://www.cancer.org/espanol/cancer/colonyrecto/resumen/resumen-sobre-el-
cancer-colorrectal-what-is-what-is-colorectal-cancer 
 The World Medicines Situation Report 2011 continuity and change . (2009). 
Obtenido de 
http://www.who.int/medicines/areas/policy/world_medicines_situation/en/index
/) 
 World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research. 
(2007). Food, nutrition, physical activity, and the prevention of cancer: a global 
perspective. Washington. 
 
